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Laboratorio " IDENTITA’ PERSONALE E PROMOZIONE DELLA SALUTE”
per la formazione dei peer educator

Il corso e rivolto agli studenti volontari delle classi terze che vogliono formarsi per
approfondire i temi di promozione della salute.

L attivita ¢ finalizzata a dotare 1 corsisi di informazioni sui corretti stili di vita, a
sviluppare competenze di ascolto intrapersonale e interpersonale, a lavorare in
gruppo, a rielaborare soluzioni, a prendere iniziative per promuovere il benessere

Il laboratorio di sensibilizzazione fara parte integrante del percorso formativo, la
certificazione dell’attivita dara diritto al credito formativo.

Al termine del laboratorio gli alunni dovranno decidere se impegnarsi nell’azione
volontaria di promozione della salute attraverso il servizio di peer educator.

La peer education consiste nel realizzare momenti di incontro e di riflessione con le
classi prime e seconde sulle tematiche del benessere a scuola, delle relazioni
interpersonali, della capacita di scelta, di riflessione sugli stili di vita, nonché
sull’organizzazione di eventi di promozione della salute in ambito scolastico ed extra
scolastico.

Il laboratorio si terra dal 10 al 14 settembre 2018 presso la sede “IL POSTO DEI
PEER” per complessive 50 ore.

La partecipazione é gratuita.

Verra chiesto un contributo per le spese del pranzo che verra fornito presso la sede
del corso.

La partecipazione al corso, prevede che gli alunni raggiungano autonomamente la
sede del corso e siano autonomi per il rientro.

La presenza al laboratorio verra conteggiata come attivita scolastica, in caso di
assenza verra data comunicazione alla famiglia.

Il corso verra presentato pubblicamente alle famiglie il 07/09/2018 alle ore 18.00 con
un incontro presso 1’aula magna dell’Istituto “B. Russell” di Guastalla.
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RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI SENSIBILIZZAZIONE PER LA
FORMAZIONE DEI PEER EDUCATOR

IL sottoscritto alunno della classe

Dichiara di voler partecipare al “Laboratorio “IDENTITA’ PERSONALE E PROMOZIONE
DELLA SALUTE” per la formazione dei peer educator” che si terra il 10-11-12-13-
14 settembre 2018

A tal riguardo fornisce il

contatto telefonico

indirizzo e- mail

Firma

Il sottoscritto genitore di dichiara di avere
preso visione delle comunicazioni relative al “Laboratorio di sensibilizzazione
all’approccio ecologico-sociale alla promozione del benessere nella comunita”

che si terra il 10-11-12-13-14 settembre 2018
Al fine di essere contattato in caso di necessita fornisce il seguente

recapito telefonico

recapito e- mail

data

Firma




