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IL SEMICONVITITO

Il Convitto Nazionale “G. Bruno” si pone come ambiente educativo che wvalorizza la di-
mensione formativo-didattica e socio-affettiva grazie anche alla formula semi-
convittuale che prevede : pranzo, studio individuale pomeridiano con la guida dei do-
centi e degli educatori, aule studio , aule didattiche , aule musicali , convittiadi , colazio-
ne, spuntino mattutino e pomeridiano. Usufruiscono della formula semi-convittuale gli
allievi del Liceo Classico Europeo ( formula piena dal lunedi al venerdi) e quelli del Liceo
Clabec ( formula parziale , lunedi-mercoledi-venerdi) e tutti coloro che desiderano ade-
rire. Fulcro delle attivitad pomeridiane & la figura del’Educatore che affianca i docenti
cooperando in maniera sinergica alle attivita didattiche e laboratoriali, garantendo, in
tal modo, ai semiconvittori le migliori condizioni per il perseguimento degli obiettivi
didattico-educativi e formativi.

Possibilita di accedere al contributo EX-INPDAP per i dipendenti statali e riduzione del-
la retta in base a modello ISEE per i non statali.

Passa una giornata con noi

Qualunque sia il percorso che hai in mente di scegliere (Liceo Classico,
Liceo Classico curvatura biomedica, Liceo Classico Europeo, Clabec), prenotati subito per
uno STAGE: vivrai concretamente una giornata a scuola durante il normale svolgimento delle

lezioni.
o dall°s al 31 CENNAILO 2019
er info:
Referente orientamento: Educatrice:
prof.ssa Matilde Martino Luigia Tontaro
tel. 3388218180 tel. 3496839361

email: matide.martino@convittogiordanobruno.gov.it email: luigia.tontaro@convittogiordanobruno.gov.it

OPEN DAY




ALLA RETTRICE DEL CONVITTO NAZIONALE “G.BRUNO” DI MADDALONI

Partecipazione allo stage di orientamento presso il Liceo Classico Europeo

Autorizzazione
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore.........ccoceeeeveeeecrecvcrerececrens NAtO @ oo — Jil e
residente @ ..uvvveceeceee e (e )
IN VI PIAZZA.u ettt st st e e e r b et n e e ae ene n CAP............ Telefono ......ccceveveeuennee Cell
...................................... e-mail wcccoueeeeiennn.
CHIEDE

che il/la  proprio/a  figlio/a.. et NAtO/@ @ et ,
| PO ,residente....eeeieece e, (ceeers) N VIB/PIAZZA oottt st b e eae n.

..CAP......... , iscritto/a alla classe sez. della scuola secondaria di I gra-
do di a partecipare allo stage di orienta-

mento presso il Liceo Classico Europeo del Convitto Nazionale “G:Bruno” di Maddaloni, dalle ore 8:30 alle ore
17:00 del giorno

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali a chi rilasci dichiarazioni non corri-
spondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui all’artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richie-
dono il consenso di entrambi i genitori.

Firma

Data,

EVENTUALI ALLERGIE O INTOLLERANZEALIMENTARI




