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Prot.5424          Monteprandone,18/10/2016 

 

Ai genitori alunni classe seconda 

 Scuola Primaria –  Plesso Borgo da Monte 

             Istituto Comprensivo Monteprandone 

 

                                                   
 
Oggetto: Progetto di Educazione Relazionale rivolto alla classe seconda della Scuola Primaria – Plesso Borgo da Monte 

Il percorso di Educazione Relazionale rivolto agli alunni della classe seconda della Scuola Primaria– Plesso Borgo da Monte, Istituto 

Comprensivo Monteprandone affronterà i temi della comunicazione e della relazione. E’ importante aiutare i bambini a sviluppare il 

senso di appartenenza ad un Gruppo classe mediante la costruzione di buone relazioni tra i compagni. Un clima sereno e positivo 

all’interno del gruppo facilita e stimola un apprendimento propositivo e partecipativo. 

Obiettivi 

• Creare il gruppo classe. 

• Stimolare il senso di appartenenza al gruppo. 

• Accrescere il riconoscimento personale di ciascuno. 

• Favorire il rispetto dell’altro. 

• Riconoscere le emozioni e imparare a gestirle. 

Articolazione del percorso. 

Il percorso prevede 5 incontri di 2 ore ciascuno con la Dott.ssa Catiuscia Settembri in co-presenza con l’insegnante per un totale 

complessivo di 10 ore.  

        Il Dirigente Scolastico 

           Francesca Fraticelli 

 

I sottoscritti …............................................................... e  ……………………………………………………  

genitori dell'alunno/a ….............................................. frequentante la classe seconda Scuola Primaria -   

Plesso Borgo da Monte dell'ISC di Monteprandone, presa visione dell’ attività relativa al percorso di  

Educazione Relazionale  
 

� AUTORIZZANO                  � NON AUTORIZZANO  

il/la  proprio/a figlio/a partecipare agli incontri tenuti dalla psicologa Dott.ssa Catiuscia Settembri incontri  

che saranno realizzati in orario curricolare. 

Monteprandone, lì _____________                                                                  FIRMA 
        __________________________________ 

         

___________________________________ 

 


