ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE "E. FERMI - F. EREDIA" - CATANIA

Oggetto: Autorizzazione Partecipazione ai Progetti di Istituto 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

genitore/affidatario dell’alunno ____________________________________________ tel. Abit. ______________ 
cell. genitore/affidatario _________________________ frequentante nel corso dell’anno 20__/__ 

la  Classe__________ Sez._________ della Sede ___________________________ di codesto Istituto, 

A U T O R I Z Z A

il proprio figlio a partecipare al progetto extra curriculare:

	Titolo progetto: Le dolci delizie: percorso tra tradizione e modernità
  Obiettivi: Gli obiettivi che si intendono perseguire sono:

•
Promuovere la cultura di alcuni tipi di dolci della tradizione e torte e monoporzioni moderne 

•   Conoscere e sviluppare le tecniche più moderne della pasticceria 

•
Sviluppare la capacità di lavorare in gruppo

•
Sviluppare adeguate capacità organizzative

•
Riconoscere caratteristiche peculiari della realtà professionale .Acquisire competenze professionali specifiche
Contenuti: Preparazione degli impasti di base :  Pasta choux, pasta frolla, Pasta sfoglia , pan di spagna , crema pasticcera ,

di torte da forno, dolci a cucchiaio ,e monoporzioni .I lievitati 
- Le salse dolci da dessert Le bagne, creme 
Derivati dalla lavorazione del pan di spagna, I dolci fritti ,
Competenze: Acquisire competenza critica
· Sviluppare adeguate capacità organizzative

· Sviluppare la capacità di lavorare in gruppo

· Acquisire competenze professionali specifiche
Conoscenze: conoscere le tecniche dellla pasticceria ,conoscere i prodotti dolciari sia dal punto di vista storico che dal processo produttivo
Certificato frequenza/attestazione finale:       SI     NO


Il sottoscritto  è consapevole:

· che, se il proprio figlio verrà selezionato dal docente responsabile del progetto a frequentare un corso rientrante nei percorsi  POF del presente A.S.  come sopra identificato. La partecipazione a tali corsi viene considerata prioritaria in quanto la scuola è tenuta ad offrire ai suoi alunni la possibilità di colmare carenze o valorizzare le capacità; il genitore potrà scegliere comunque di non far frequentare al proprio figlio il corso solo che, in tale caso, deve fornire una apposita richiesta scritta; 
· che i corsi si svolgeranno nella sede del:  FERMI      EREDIA     ALTRO  _________________________
· che ciascuna lezione inizierà alle ore ________ e terminerà alle ore ___________ nel rispetto del seguente calendario:

· che tre assenze consecutive del proprio figlio dal corso ne comporteranno l’esclusione
Poiché l’attuazione dei corsi richiede un impegno finanziario e una organizzazione da parte dell’Istituto, il sottoscritto, a meno di impedimenti giustificati tempestivamente, si impegna a far frequentare il corso indicato al proprio figlio.
Catania, li_________________________                                                            Il genitore / L’affidatario
                                                                                                                 ____________________________________

                                                                                                                                                                                                                  firma
Date incontri: 1)   27/02/2024 orario14,30/18,30 2) 29/02/2024 orario 14,30/18,30 3) 05/03/2024 - orario 14,30/18,30    4)  07/03/2024  - orario14,30/19,00 5) 12/03/2024  orario 14,30/19,00 6) 14/03/2024- orario 14,30/19,00  7) 19/03/2024 - orario  14,30/19,00


 


N.B : Gli orari e le date possono essere suscettibili a cambiamenti informando tempestivamente in tempo utile gli alunni 








