
I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  B a r z a n ò   

SEDE: Via Leonardo da Vinci, 22 – 23891 Barzanò (Lecco)  
C.F. 85001820134-  Cod. Min. LCIC80800X 

 Tel. 039.955044 / 039.9272537 - Fax 039.9287473  

e-mail: lcic80800x@istruzione.it - sito web: www.icbarzano.gov.it 
 

 

Circolare n° 21         Barzanò 11 Ottobre 2017 

                      Ai genitori  CLASSI SECONDE 

         

OGGETTO: ATTIVITA’ POMERIDIANE OPZIONALI classi seconde a.s. 2017/2018. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scegli ed iscriviti ad uno di questi FAB LABS: 

 

1)Destination  Imagination: questo laboratorio si ispira ai challenge ideati dall’omonima organizzazione 

statunitense che promuove attività di apprendimento divertenti e pratiche atte a coltivare la creatività, il coraggio 

e la curiosità degli studenti con sfide in campo STEM (Scienze, tecnologia, ingegneristica e matematica). Ogni 

incontro presenterà una sfida , gli allievi lavoreranno a squadre per realizzare un progetto pratico nei tempi 

assegnati e utilizzando il materiale a disposizione.  

 

2) Questo laboratorio ha come obiettivo il consolidamento della produzione orale autonoma e 

creativa  per mezzo della tecnica teatrale del process drama. In base alle caratteristiche del 

gruppo è possibile ipotizzare una performance di fine percorso. 

 

3) Questo laboratorio ha come obiettivo il consolidamento della produzione orale 

autonoma e creativa in inglese attraverso progetti di arte ispirati a artisti e tecniche 

compositive  moderni e contemporanei (es. Georgia O’Keeffe, Jean-Michel Basquiat, Banksy, Marc Chagall, Tony 

Cragg...). Per ogni lavoro realizzato gli allievi dovranno preparare una breve presentazione che illustri la propria 

opera.  

 

MENSA: gli iscritti ai laboratori potranno usufruire del servizio mensa o andare a casa per il pranzo e rientrare per 

le ore 14.30. Non è previsto il pranzo al sacco. Chi pranza in mensa dovrà essere in possesso del codice per 

l’acquisto dei buoni-pasto. 

TRASPORTO: gli iscritti ai laboratori dovranno provvedere in autonomia al rientro a casa. Nessun alunno potrà 

fermarsi a scuola se non impegnato nei corsi. 

ISCRIZIONE:  Ciascun laboratorio sarà attivato  se si raggiungerà il numero di almeno 10 partecipanti; gli alunni 

che si comporteranno in modo scorretto potranno essere espulsi  senza rimborso della tassa di iscrizione. 

 

Distinti saluti.                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                                  Dott.ssa Roberta Rizzini 
 
 

 

 

LABORATORI (Fab Labs) 

MADRELINGUA INGLESE 

 

1 ora e mezza a settimana dalle 14,30 alle 16,00 per un totale di 10 lezioni 

(15 ore) primo o secondo quadrimestre a seconda del numero degli iscritti 

 

MERCOLEDI’ 

con gruppi di max 14/15 alunni  

Non è previsto l’acquisto di libri di testo 

 

Contributo a carico della famiglia: da € 35,00 a 53,00 (per il corso) + la quota 

per l'eventuale assistenza in mensa, da € 14,00 a 19,00 



Gli interessati riconsegnino il tagliando compilato entro LUNEDI’ 16-10-2017 ALLE INSEGNANTI  DI  

INGLESE 

 

 

 

 

 

                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I. C. DI BARZANO’ 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….……………………………………………………………… 

       (cognome e nome) 

genitore dell’alunno/a …………………………………….……………………………………………………………….. 

                                              (cognome e nome)             

                                                                                  

frequentante per l’a.s. 2017/2018 la classe SECONDA sez.……………  

 

D I C H I A R A 

 

di iscrivere il proprio figlio al Laboratorio :         

 

1  � DESTINATION IMAGINATION 

2  � THE DRAMA LAB 

3  � ARTS LAB 

 

 

� DI USUFRUIRE DELLA MENSA  

� DI NON ADERIRE AL SERVIZIO MENSA 

 

Si impegna ad effettuare il versamento non appena riceverà conferma dei gruppi e del calendario dei 

corsi. 

 

Data …………………………   Firma del genitore: ………………………………… 

 
 

 

 


