Sportello di ascolto
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Nel corso dell’anno scolastico 2019/2020 sara attivo lo
“sportello di ascolto” che, gratuitamente, potra essere
utilizzato dagli alunni della secondaria e dai genitori (sia di
primaria che di secondaria) per uno o piu colloqui di
consulenza.

Lo sportello d’ascolto ha la finalita di promuovere il
benessere di vita e scolastico e prevenire del disagio
e non contempla obiettivi di cura o presa in carico
terapeutica, pur lavorando in rete con i servizi sul territorio.

Il servizio di consulenza e ascolto per i ragazzi della
secondaria e a disposizione per

questioni e tematiche connesse alla crescita

(rendimento scolastico, orientamento rispetto alla scelta
formativa,rapporto con i pari/ docenti/famiglia, rapporto con
il proprio corpo, gestione delle emozioni ecc).

Per I’accesso al servizio da parte degli alunni/e e richiesto il
consenso informato, firmato da entrambi i genitori,
rinvenibile presso le bidellerie di tutti i plessi.

L'alunno/a puo effettuare la richiesta di colloquio con le
seguenti modalita:

-tramite un docente

-inviando una mail all’indirizzo
sportellodiascoltoilariaalpi@gmail.com

-scrivendo un bigliettino da mettere nell’apposita scatola
indicando nome, cognome, classe.

| colloqui degli alunni e delle alunne si terranno durante
I’orario scolastico presso il plesso di appartenenza.

Lo sportello lavorera in sinergia con il personale docente e
osservera i seguenti orari:

Martedi h 09:15-11:15 (San Colombano)
h 11:30-13:30 (Tre Castelli)
Venerdi h 08:15-10:15 (Salerno)

Il servizio di consulenza e di ascolto per i genitori si
terra presso la secondaria di via Salerno 1 ed e a
disposizione delle famiglie
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che possono trovare ascolto e supporto nell’esercizio della
genitorialita e nel potenziamento delle proprie competenze
educative.

Giovedi 13:15-16:15

La richiesta di colloquio puo essere inoltrata all’indirizzo mail
sportellodiascoltoilariaalpi@gmail.com indicando:
nome, cognome, plesso, classe dell’alunno/a, motivo della
richiesta e recapito telefonico.
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