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Formia, 04/02/2019

Ai docenti Scuola dell’Infanzia

Ai docenti Scuola Primaria classi it e Hl

Oggetto: progetto Demetra

per quanto in oggetto, si inoltrano in allegato il modulo di adesione allo screening per Yidentificazione delle
difficolta di apprendimento come proposto dal Centro di Riabilitazione per Veta evolutiva Demetra da
consegnare ai genitori interessati.

sara cura dei docenti consegnare tale modulo ai genitori, raccogliere le autorizzazioni e restituire le
eventuali adesioni entro il 8 marzo alle referenti De Santis e Di Leone.

Si specifica che le adesioni solo LIBERE E VOLONTARIE.

i1 Dirigente Scolastico
d.ssa Annunziata Marciano
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Formia, 04/02/2019

Ai docenti Scuola dell’Infanzia

Ai docenti Scuola Primaria classi Il e Hi

Oggetto: Progetto Demetra

Per quanto in oggetto, si inoltrano in allegato il modulo di adesione allo screening per l'identificazione delle
difficolta di apprendimento come proposto dal Centro di Riabilitazione per I'eta evolutiva Demetra da
consegnare ai genitori interessati.

Sard cura dei docenti consegnare tale modulo ai genitori, raccogliere le autorizzazioni e restituire le
eventuali adesioni entro il 9 marzo alle referenti De Santis e Di Leone.

Si specifica che le adesioni solo LIBERE E VOLONTARIE. '

Il Dirigente Scolastico
d.ssa Annunziata Marciano




Al Genitori interessati

Gentili Famiglie,

il progetto del centro Demetra & un progetto socio educativo atto ad individuare eventuali problemi legati ai
DSA, previa apposita comunicazione alle famiglie interessate cercheremo di attuare interventi tempestivi che ci
permetteranno di segnalare per tempo i casi sospetti i di DSA degli studenti.

" Uimportanza della rilevazione, in classe, da parte degli insegnanti di eventuali difficoltd nei prerequisiti

scolastici e nella lettura, scrittura e calcolo sara attentamente valutata da un operatore, messo a disposizione
dal centro Demetra, al fine di riconoscere un potenziale disturbo specifico dell’apprendimento e di individuare
le caratteristiche cognitive sulle quali puntare per il raggiungimento del successo formativo di ciascun allievo.
Nel progetto & contemplata una parte formata da questionari atti a raccogliere informazioni utili alla crescita
dell’alunno, gli stessi non saranno sottoposti agli alunni.
i questionari che sottoporremo non hanno alcun valore diagnostico e sono solo strumenti di valutazione che
serviranno agli insegnanti a mettere a punto strategie valide per valorizzare al meglio le capacita cognitive
deil’alunno.
i risultato derivato dal progetto sara, dopo essere stato discusso dagli operatori, restituito ai genitori a stretto
giro.
i e sottoscritte saranno a disposizione per qualsiasi delucidazione.
Salutando cordialmente e ringraziando per la collaborazione, preghiamo le SS.LL. di indicare di seguito la
volonta di partecipare a questo progetto.
Le insegnanti referenti FFSS
De Santis Francesca
Di Leone Michela




Al Dirigente scolastico
dell’istituto Comprensivo “V.Pollione”

di Formia

| SO EOSCIITE v v sersueessseecueseseemsesssssssesssssassesssssssareras sebers it sbs sesent sam s ers ngSHa LA S0REES AT ShAERE S0 T84S Lo b S e n R eSS R e Sh

genitori dellalunno/a..... i s frequentante la classe/sezione...............

............................. della scuola dell INFANZia/ PriMaria. . o e eeseesoremsiernenssss s ssssss s s seessa s s sns s s
Autorizzano

per I'anno scolastico 2018/2019 il proprio figlio a partecipare allo screening proposto gratuitamente dal
Centro di Riabilitazione dell’eta evolutiva Demetra nel’ambito del “progetto di prevenzione e intervento
per le difficolta scolastiche nelle scuole”.

Formia,

Firma genitori




