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Lo staff tecnico del Comitato Provinciale CONI di Pavia, in collaborazione con l’Ufficio Educazione Fisica dell’ U.S.P. di Pavia, a seguito delle richieste e dei bisogni percepiti sul territorio provinciale, organizzano un corso di aggiornamento per insegnanti della scuola d’infanzia che operano nelle scuole della provincia di Pavia: 

“CORSO  DI  FORMAZIONE  E  AGGIORNAMENTO  PER  INSEGNANTI  DELLA  SCUOLA DELL’ INFANZIA”
· Il corso è rivolto alle maestre  che lavorano nella Scuola dell’infanzia.

· Il corso prevede un modulo di 8 lezioni di 1 ora e mezza per un totale di 12 ore.

· Il corso si attuerà nel prossimo anno scolastico 2008-2009.

· L’attuazione del corso è subordinata al raggiungimento minimo di una quota di iscritti, pari a 15 unità e ad un massimo di 25 unità per ogni area provinciale.

· Il corso verrà proposto nelle tre principali  aree geografiche  della Provincia di Pavia: Pavese, Lomellina e Oltrepò.

· Il primo corso territoriale avrà inizio il 10 NOVEMBRE e si terrà presso l’ I.C. di San Martino Siccomario - via Lombardia  , dalle ore 17 alle 18,30 come da calendario sottoindicato.

PROGRAMMA  DEL  CORSO

Prof.ssa  Stella Lana

“Dal sé corporeo al movimento con la musica”

2 Lezioni teorico-pratiche di 1h e ½ l’una. ( 10  e  13  novembre )
Prof. Roberto Lanzarotti

“Il gioco senso-motorio”

2 Lezioni teorico-pratiche di 1h e ½ l’una.  ( 17  e  20  novembre )
Prof.ssa Pierangela Sacchi

“Dalla fantasia alla realtà: la fiaba diventa gioco”

2 Lezioni teorico-pratiche di 1h e ½ l’una.  ( 24  e  27  novembre )
Prof. Fabio Andolfo – Prof. Maurizio Farina – Prof. Paolo Tagliaferri

 “Esperienze di acquaticità e giochi con attrezzi”

2 Lezioni teorico-pratiche di 1h e ½ l’una.  ( 1  e  4  dicembre )
SCHEDA  ISCRIZIONE  AL  CORSO
entro il giorno   3 novembre  2008
DA  INVIARE  AL  FAX  0382 302118
“ CORSO  DI  FORMAZIONE  MOTORIA   PER  DOCENTI  DI  SCUOLA  DELL’INFANZIA  “
………………………………………………………………………………
SCUOLA
IL / LA SOTTOSCRITTO / A ……………………………………………
NATO / A  A………………………………………..IL…………………………
INDIRIZZO…………………………………………………………………
TEL…………………………………….
e-mail……………………………………..
Chiede  di  poter  partecipare  al  Corso 

“ CORSO  DI  FORMAZIONE  MOTORIA   PER  DOCENTI  DI  SCUOLA  DELL’INFANZIA  “
FIRMA DELL’INSEGNANTE
…………………………………
    FIRMA DEL DIRIGENTE
………………………………
