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I nostri figli si stanno impegnando a scuola ad 

imparare e sviluppare le LIFE SKILLS…Sai cosa sono? 

 

L’Istituto Comprensivo organizza un percorso formativo di 4 incontri per 

conoscere le LIFE SKILLS,  capire insieme come rafforzarle e sostenerle anche 

in famiglia, si svolgeranno c/o la Scuola Primaria di Calvisano. 

 

Gli incontri saranno condotti, in un’ottica di educazione “tra pari”, da genitori 

formati dall’Unità Operativa Educazione alla Salute dell’ATS di Brescia e si 

svolgeranno nei giorni: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

I genitori peer dell’Istituto 

 

Per iscriversi più opportunità entro e non oltre il 6 maggio: 
- compilare il modulo sottostante da inviare a ( bsic84800a@istruzione.it ) 

oppure consegnare presso la segreteria dell'Istituto 

 
mercoledi       10 maggio   ore 20,15 - 22,30 
 
-sabato           13 maggio   ore 8,30 – 11,00 

 

- mercoledi    17 maggio   ore 20,15 – 22,30 

 

-Sabato          20 maggio    ore 8,30 – 11,00   
 
 



 

 

-  oppure iscrizione  tramite link: 
                                                                    https://goo.gl/forms/5JA4DgQE6vRgvAFa2 

 

Progetto sviluppato in collaborazione  

con l’Unità Operativa Educazione alla Salute 

 ATS di Brescia 

 
 
 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  
Paola Bonazzoli 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi e per gli effetti dell'art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 
 
 
 
 
 
Modulo di iscrizione in calce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

        
 

 

 

LIFE SKILLS IN FAMIGLIA 

 

il sottoscritto 

 

nome e cognome 

____________________________________________________________ 

(cell. :________________________ mail: _______________________) 

genitore di 

____________________________________________________________

_______ 

classe________________  plesso di 

appartenenza______________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO 

 

AL PERCORSO FORMATIVO “LIFE SKILLS IN FAMIGLIA” 

 

 

impegnandosi a partecipare all’intero percorso che si svolgerà nelle 

seguenti date: 

 

- mercoledì 10 maggio ore 20.15 

-sabato         13 maggio ore 8,30 

-mercoledì  17 maggio ore 20,15 

-sabato         20 maggio ore 8,30 

 

data___________________                       

firma_______________________________ 


