C.a.g. Baraonda - MODULO di ISCRIZIONE

AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare all’attivita del c.a.g. : “S.0.S. ESAMI”
cognome € NOMe figlio/a ........ooieiii e
datadinascita ... classe 14/15 ..3°..................
cell. genitore .......cccooeiiiiiiiiii cell.ragazzo/a ...........ccoovviiiiiinnn.n.

D Sl mio figlio gode di sostegno scolastico a seguito della diagnosi di

D S| ricevo gia le E-mail dell’AssGenitori
NO non le ricevo e percio’ comunico la mia Email..............................
(firma leggibile) ...,

D AUTORIZZO miol/a figlio/a a tornare a casa da solo al termine delle attivita
Sl (barrare e firmare) (firma leggibile) .............ccooveviiiinnnn

LEGGE 196/03 TUTELA DELLA PRIVACY- CONSENSO AL TRATTAMENTO

1) consento il trattamento dei dati che la Legge definisce “dati sensibili” (es. religione,
S| NO salute, allergie etc.) e I'eventuale comunicazione e/o diffusione, per quanto sia necessario
o funzionale allo svolgimento delle attivita alle quali ha iscritto il proprio figlio, a soggetti
stabiliti da disposizioni normative generali e di settore, oltre che a enti pubblici che abbiano
il titolo per richiedere I'invio di dati o informazioni, ad assicurazioni e a quanti altri occorra
per necessita di tipo gestionale ed organizzativo.

Sl NO 2) consento all’esposizione al pubblico (tramite cartelloni/video) o alla pubblicazione (es.
sul Notiziario, sul sito Internet dell’Associazione), di foto dei miei figli ripresi durante le
attivita alle quali hanno partecipato purché cio venga fatto senza fine di lucro e senza leder-
ne la dignita

3) acconsento che mi vengano inviate comunicazioni informative relative alle attivita

sl NO dell’Associazione o a quant’altro I’Associazione ritenga interessante diffondere (es. iniziative
non organizzate dall’Associazione stessa ma che rientrano nelle sue finalita) anche tramite il
mio indirizzo di posta elettronica comunicato su questa stessa scheda o anche successiva-
mente.

Titolare del trattamento, comunicazione e/o diffusione dei dati personali & I’Associazione dei Genitori del Comune di Cadorago
con sede in Via Mameli 41, Cadorago, nella persona del suo Presidente e legale rappresentante. La Legge le riconosce il diritto di
accesso, aggiornamento, cancellazione dei dati: potra fare cio scrivendo a Associazione dei Genitori del Comune di Cadorago, Via
Mameli 41, 22071 Cadorago (CO) o segnalando le sue richieste all’indirizzo assgenitori.cad@gmail.com

Firma per consenso

In particolare do il mio consenso ai trattamenti descritti con particolare riferimento alla possibilita di trattare dati

sensibili, per le finalita sopra esposte e con le modalita dichiarate al punto 1)

Firma per consenso
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Vuoi una mano per prepararti agli esami?

Insieme alle educatrici Michela ed Irene potrai valutare la tua preparazione
e scoprire dove hai delle lacune affrontando delle simulazioni di prove d’e-
same; riceverai suggerimenti sul ripasso da effettuare, potrai consolidare il
metodo di studio, e ricevere aiuto nella stesura della tesina.



CALENDARIO degli incontri (da trattenere)

LUNED:i orario 16.00-18.00 MERCOLED:i 14.00-16.00

Lunedi 13 aprile : MATEMATICA Mercoledi 1 aprile : ITALIANO

Lunedi 20 aprile : MATEMATICA Mercoledi 8 aprile : MATEMATICA

Lunedi 27 aprile : INVALSI Mercoledi 15 aprile : INVALSI

Lunedi 4 maggio : INGLESE Mercoledi 22 aprile : INGLESE

Lunedi 11 maggio : MATEMATICA Mercoledi 29 aprile : INGLESE

Lunedi 18 maggio : MATEMATICA Mercoledi 6 maggio : TESINA/ORALE

Lunedi 25 maggio : PROVA ORALE Mercoledi 13 maggio : INVALSI
Mercoledi 20 maggio : INVALSI
Mercoledi 27 maggio : PROVA ORALE

Finalita degli incontri: tranquillizzare i ragazzi nei confronti delle
prove d’esame, segnalare le lacune e offrire suggerimenti sul ripasso
da effettuare, consolidare il metodo di studio. Offrire supporto nella
stesura della traccia per la prova orale.

Contenuto degli incontri:
INVALSI : effettuazione di simulazioni di prove e correzione

MATEMATICA : effettuazione di simulazione con supporto e spiega-
zioni durante la prova, segnalazione di lacune e argomenti da ripassa-
re

ITALIANO : esercitazioni su prove d’esame, ripasso delle diverse
strutture della prova scritta (tema espositivo, argomentativo o relazio-
ne);

INGLESE : esercitazioni su prove d’esame, e sui due tipi di prova la
comprensione del testo (questionario) e la produzione scritta di una
lettera ;

TESINA : supporto nella delineazione della traccia e nell’individuazio-
ne dei collegamenti, supporto nella ricerca delle fonti

PORTARE VOCABOLARI , PC portatile (per chi ce I'ha gia) per la
prova orale/tesina, CHIAVETTA USB, CALCOLATRICE

Ulteriori informazioni possono essere chieste a Silvia Gelmetti al 349-4404599
o direttamente a Michela all’ExtraTempo presso la scuola Media.
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Modalita organizzative: Le attivita si intendono eseguite in piccolo gruppo (a se-

conda delle attivita da 4 a 10 ragazzi massimo). Occorre quindi effettuare I'iscrizione
e la prenotazione degli incontri a cui si intende partecipare. Le educatrici potranno
non accettare chi non si & iscritto (in quanto non assicurato) o chi non si sia preno-
tato. Dopo la consegna dell’iscrizione sara possibile aggiungere altre prenotazioni
avvisando in anticipo le educatrici. Iscrizioni e prenotazioni verranno accettate fino
ad esaurimento dei posti.

ISCRIZIONE e COSTI : iscrizioni SABATO 21 e 28 MARZO ore 8.30-10.30

presso la sede nel seminterrato della scuola Primaria di Cadorago. Per l'iscrizione

occorre consegnare il modulo allegato compilato e firmato e pagare la quota di
iscrizione all’Associazione Genitori di € 25,00.
Costo per ogni incontro di 2 ore € 10.00 Tessera valida 5 incontri 40,00 € (dopo 5

incontri ogni incontro successivo costera 8,00€).Le tessere sono acquistabili solo

presso la sede, tutti i sabato 8.30-10.30

Con l'iscrizione i ragazzi vengono automaticamente assicurati.

Ci si puo’ iscrivere ai singoli incontri, BARRANDO CON UNA CROCETTA le date che
interessano. | posti sono limitati quindi dopo due assenze non giustificate ad incon-
tri ai quali ci si & iscritti si viene esclusi.

MODALITA’ DI PAGAMENTO : all’atto dell’iscrizione, se un genitore non € gia socio
deve versare la quota associativa; nello stesso momento o successivamente ma

SOLO PRESSO LA SEDE puo’ acquistare la tessera da 5 incontri. Se non si vuole ac-
quistare la tessera gli incontri si possono pagare di volta in volta all’educatrice al

BARRARE CON UNA CROCETTA BARRARE CON UNA CROCETTA

LUNEDi orario 16.00-18.00 MERCOLEDi 14.00-16.00

Lunedi 13 aprile : MATEMATICA Mercoledi 1 aprile : ITALIANO

Lunedi 20 aprile : MATEMATICA Mercoledi 8 aprile : MATEMATICA

Lunedi 27 aprile : INVALSI Mercoledi 15 aprile : INVALSI

Lunedi 4 maggio : INGLESE Mercoledi 22 aprile : INGLESE

Lunedi 11 maggio : MATEMATICA Mercoledi 29 aprile : INGLESE

Lunedi 18 maggio : MATEMATICA Mercoledi 6 maggio : TESINA/ORALE

Lunedi 25 maggio : PROVA ORALE Mercoledi 13 maggio : INVALSI

Mercoledi 20 maggio : INVALSI

Mercoledi 27 maggio : PROVA ORALE




