
A.I.G.O.
Associazione Insegnanti Genitori Operatori per la crescita umana

Via Bazoli n. 10 – 25127 Brescia – Tel. e Fax 0303737028
cell. 3391355136 - e-mail: info@aigobrescia.it - www.aigobrescia.it

C.F.: 98051490179 – P. I.V.A.: 03538830179
Associazione iscritta al registro prov.le delle Associazioni senza scopo di lucro

(L. Reg. n. 28/96) al n.9 sez. A Sociale e Civile

Insegnare a

LEGGERE, SCRIVERE, FAR DI CONTO
con una metodologia (da aggiungere al proprio bagaglio

professionale) che previene e fa rientrare
DISTURBI DI APPRENDIMENTO

OTTIMIZZANDO IL CLIMA RELAZIONALE DELLA CLASSE

dieci INCONTRI teorico-pratici
3 ore ad ogni incontro, per totale ore 30

sensibilizzazione, informazione e laboratori

CALENDARIO:
PERIODO: OTTOBRE 2010 - DICEMBRE 2010
SABATO 23 OTTOBRE 2010 ore 14,30 – 17,30
SABATO 06 NOVEMBRE 2010 ore 14,30 – 17,30
SABATO 20 NOVEMBRE 2010 ore 14,30 – 17,30
SABATO 04 DICEMBRE 2010 ore 14,30 – 17,30

PERIODO: GENNAIO 2011 - MARZO 2011
SABATO 15 GENNAIO ore 14,30 – 17,30
SABATO 29 GENNAIO ore 14,30 – 17,30
SABATO 12 FEBBRAIO ore 14,30 – 17,30
SABATO 26 FEBBRAIO ore 14,30 – 17,30
SABATO 12 MARZO ore 14,30 – 17,30
SABATO 26 MARZO ore 14,30 – 17,30

Contributo per iscrizione e frequenza:
€ 150,00 a persona pagabili anche in 3 rate di € 50,00 ognuna:
la prima all’atto dell’iscrizione, la seconda a inizio corso, la terza a
metà corso.

Versare la quota di iscrizione su C/C bancario n. 270051
BCC Brescia - Via Crotte - IBAN: IT 25 R 08692 11205 027000270051

SEDE DEL CORSO: c/o “NAVE DI HARLOCK
Via Marziale Ducos, 2 - 25124 BRESCIA



RELATRICE:

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

Collaboreranno con lei Insegnanti
che già utilizzano con soddisfazione tale metodologia

Coordinatrice e Referente: Annamaria Salvadori

OBIETTIVI:
Acquisire la competenza professionale atta all’attivazione ed
evoluzione, negli alunni-studenti, dei processi fondanti il vero
e duraturo apprendimento

Il Corso affronterà le seguenti tappe appartenenti ai diversi
periodi scolastici: da 3 a 16 anni

1. LA GESTIONE DELLA RELAZIONE

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

3. LABORATORI: LO SPAZIO ED IL TEMPO PER:

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
f. DISEGNO - GRAFIA - SCRITTURA
g. FONIA - LESSIA - LETTURA

4. LABORATORI: IL NUMERO COME PERCORSO - IL "PIÙ” E
IL "MENO" - LA TAVOLA PITAGORICA

5. LABORATORI: L'ORTOGRAFIA DELLA GRAFIA -
L'ORTOGRAFIA DELLA SCRITTURA - LA LETTURA

6. LA PREPARAZIONE ALL’APPLICAZIONE IN CLASSE DELLA
METODOLOGIA

Sarà rilasciato attestato di frequenza

Per iscriversi compilare e inviarci, in fax o mail, la scheda allegata
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Chiediamo la cortesia di diffondere questa iniziativa presso insegnanti di vostra conoscenza.
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Insegnare a

LEGGERE, SCRIVERE, FAR DI CONTO

con una metodologia (da aggiungere al proprio bagaglio
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DISTURBI DI APPRENDIMENTO

OTTIMIZZANDO IL CLIMA RELAZIONALE DELLA CLASSE

SCHEDA DI 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


