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ITINERARIO DI EDUCAZIONE DEGLI INSEGNANTI
DELLA SCUOLA D’INFANZIA

per l’adozione
DELLA METODOLOGIA “MARIA SILVIA RAPIZZA”

ad arricchimento e avanzamento del proprio bagaglio professionale
TOTALE 30 ORE

1. LA GESTIONE DELLA RELAZIONE 3 ORE

2. I PROCESSI DELL'APPRENDIMENTO:
DAL COMPORTAMENTO ALL'APPRENDIMENTO 3 ORE

3. LABORATORI: LO SPAZIO ED IL TEMPO PER: 15 ORE

a. LEGGERE E SCRIVERE CON IL CORPO
b. LEGGERE E SCRIVERE CON IL MOVIMENTO
c. LEGGERE E SCRIVERE CON GLI OGGETTI
d. LEGGERE E SCRIVERE CON IL COLORE
e. LEGGERE E SCRIVERE CON IL SEGNO

4. LABORATORI: IL NUMERO COME PERCORSO -
IL "PIÙ” E IL "MENO" - 6 ORE

5. LA PREPARAZIONE ALL’APPLICAZIONE IN SEZIONE
DELLA METODOLOGIA “RAPIZZA”
E PROGETTAZIONE 3 ORE

DIRETTRICE SCIENTIFICA E RELATRICE:

Dott.sa PERINA Maria Giovanna,
Esperta in Metodologia e Didattica

Collaboreranno con lei Insegnanti
che già utilizzano con soddisfazione tale metodologia

Coordinatrice, Docente Referente: Annamaria Salvadori



CALENDARIO: - Sarà rilasciato attestato di frequenza

PERIODO: NOVEMBRE - DICEMBRE 2010

SABATO 13 NOVEMBRE 2010 ore 09,00 – 12,00
SABATO 27 NOVEMBRE 2010 ore 09,00 – 12,00
SABATO 11 DICEMBRE 2010 ore 09,00 – 12,00
SEDE CORSO: AIGO - VIA L. BAZOLI, 10 BRESCIA
c/o Centro sportivo “San Filippo”

PERIODO: GENNAIO 2011 - APRIILE 2011

SABATO 15 GENNAIO 2011 ore 09,00 – 12,00
SABATO 29 GENNAIO 2011 ore 09,00 – 12,00
SABATO 12 FEBBRAIO 2011 ore 09,00 – 12,00
SABATO 26 FEBBRAIO 2011 ore 09,00 – 12,00
SABATO 12 MARZO 2011 ore 09,00 – 12,00
SABATO 26 MARZO 2011 ore 09,00 – 12,00
ALTRA E ULTIMA DATA SARA’ DA COLLOCARE DI SABATO DOPO PASQUA

Sede Corso : Nave di Harlock - Via marziale Ducos, 2 - Brescia

OBIETTIVI:
Acquisire le competenze professionali per l’attivazione e l’evoluzione, negli
alunni, dei processi fondanti il vero apprendimento attuale e futuro.

Il Corso affronterà le tappe appartenenti al periodo di crescita
umana: motoria, psico-affettiva, mentale: 3 - 6 anni con
recupero di competenze specifiche dell’età 0 – 3 anni.
Durante la formazione sarà possibile offrire consulenza per la gestione di casi
problematici espressi da particolari bambini, di fronte ai quali gli insegnanti si
sentono, in dubbio, incompetenti, in difficoltà.

Costo del corso:
Il contributo di iscrizione e frequenza individuale è di €. 150,00

versabili in 3 rate. La prima avrà valore di iscrizione.

Il costo del corso può essere assunto dall’Istituzione scolastica per le
proprie insegnanti: La formula del pagamento in tal caso è da
scegliersi fra due modalità:

Pagamento di €150,00 per n. di insegnanti proprie iscritte al Corso a
fronte di fattura da noi emessa e quindi con l’aggiunta di I.V.A. al 20%.

oppure (essendo l’AIGO un’Associazione senza scopo di lucro) tramite la
formula esente I.V.A. che verrà illustrata agli Enti che ne faranno richiesta.

Raccogliamo le prescrizioni con la scheda che alleghiamo
da compilare e da inviarci o via mail o via fax
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ITINERARIO DI EDUCAZIONE DI INSEGNANTI
DI SCUOLA DELL’INFANZIA

PER L’ADOZIONE
DELLA METODOLOGIA “MARIA SILVIA RAPIZZA”

ad arricchimento e avanzamento del proprio bagaglio professionale

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO

Cognome e nome: ………………………………………... …………………………………

Cod. fisc. ………………………………………………………..

Residente a: ………………………………………Via:…………………………………………N……….

C.A.P. …………………...Prov. ...................... Tel: .................................Cell. ..................................

Fax: ...................................... E Mail: ........................................................……………………………

□ Insegnante - □ Ins. sostegno - Ordine di scuola: ……………………………………………..

Località di servizio: …………………………………………………. Prov. di …………………..

Data:_____________________ Firma: _____________________________________

Verso la quota di iscrizione di €. 50,00 su c/c. bancario n. 270051
BCC Brescia - Via Crotte --- IBAN: IT 25 R 08692 11205 027000270051
Le altre 2 rate le verserò in data indicata dalla segreteria del Corso


