
# 
preadolescenti e sessualità

dalle 10.00 alle 12.00

 
cosa c'è nella testa dei nosti figli?

curiosità,  pornografia, desideri, esplorazioni,
internet, paure, cambiamenti, corpo, amici,

esperienze...
 

e noi genitori?
due incontri dedicati ai genitori per

approfondire e confrontarsi

PORTA CHIUSA

SABATO 8 FEBBRAIO

SABATO 22 FEBBRAIO

AUDITORIUM  ISTITUTO  COMPRENSIVO 

Conduce gli incontri Luisa Anni - pedagogista Civitas che incontrerà i
ragazzi delle classi terze nei percorsi di educazione alla sessualità

 

................................................................................................................................................................................................................................-
IO SOTTOSCRITTO/ A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
GENITORE DELL'ALUNNO/ A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...........CLASSE . . . . . . . . . . . . . . . . . ...............
 
DICHIARO DI AVER RICEVUTO LA COMUNICAZIONE RELATIVA AI DUE INCONTRI PER GENITORI RELATIVI AL PROGETTO   
 "EDUCARE LA SESSUALITÀ"
 
D A T A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...........                                                                                         F I RMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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