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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“I. Morra” - Matera
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	Servizi per la sanità e l'assistenza sociale - Servizi socio sanitari - Servizi commerciali 
Industria e artigianato per il made in Italy - Produzioni industriali e artigianali - Chimica, materiali e Biotecnologie articolazione Biotecnologie ambientali - Produzioni tessili sartoriali - Manutenzione e assistenza tecnica
Apparati impianti servizi tecnici industriali e civili - Manutenzione dei mezzi di trasporto
	


Alla Famiglia alunno/a

____________________________
ATTI - SEDE
	Oggetto:
	Comunicazione avvio attività del percorso di Alternanza Scuola-Lavoro
Progetto: ____________________________________________________________
Classe   _____  sez.____ Indirizzo  _______________________________________



Si comunica che, a partire dal _____/____/______, suo/a figlio/a dovrà partecipare al percorso formativo di Alternanza Scuola-Lavoro presso ______________________________________
_____________________________________________________________________________
FINALITA’ ED OBIETTIVI DEL PERCORSO FORMATIVO :

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Il progetto presso la suddetta azienda consentirà all’allievo/a di: 
· conoscere la realtà lavorativa

· applicare praticamente i contenuti appresi nelle lezioni teoriche 

· esprimere le proprie capacità professionali

· orientarsi nelle scelte professionali

Lo studente, in azienda, sarà accompagnato da un tutor aziendale, esperto del settore, che seguirà l’allievo/a durante il percorso formativo.
Il tutor scolastico avrà il compito di facilitare i processi di apprendimento dell’allievo/a e di collaborare con il tutor aziendale nella conduzione delle attività previste nel progetto.
Per qualsiasi informazione è a disposizione il tutor scolastico prof. /prof.ssa___________________
Firma del padre  ⃰ ______________________
Firma della madre  ⃰ ______________________
⃰  E’ richiesta la dichiarazione e sottoscrizione di entrambi i genitori nel caso di figli minori in affidamento condiviso ai genitori separati/divorziati
Da restituire al tutor scolastico

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO









  prof. Antonio EPIFANIA 

Firma autografa omessa ai sensi










dell’art.3 comma 2 del D.L.vo n. 39/93
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