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con la collaborazione dell’Ufficio Scolastico Regionale
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AGGIORNAMENTO: BASKIN @ SCUOLA

24 Novembre 2018 Aula Magna/ Palestra Istituto Francesco Calasso via Belice, Lecce

L’Associazione Baskin Cremona, e 1’USR Puglia, a seguito della diffusione del

progetto nazionale BASKIN @ SCUOLA, protocollo d’intesa MIUR - Associazione

Baskin del 2 maggio 2017, promuove e organizza il corso di formazione regionale

“BASKIN @ SCUOLA”. L’iniziativa formativa non prevede costi per i partecipanti ed

avrauna durata di 5 ore. L’aggiornamento € rivolto a tutti 1 Docenti di Scienze Motorie e

Sportive e di sostegno dell’area motoria della Regione Puglia, delle scuole secondarie di

primo e secondo grado. Si svolgera il 24 novembre presso 1’Aula Magna e palestra

dell’Istituto Francesco Calasso Via Belice, dalle ore 8,30 alle 13,30.

Il corso inerente alla formazione e all’aggiornamento professionale dei docenti si

proponedi:

« incrementare la qualita dell’inclusione sociale di tutti gli alunni;

« diffondere la conoscenza e la pratica del Baskin in ambito scolastico;

* implementare il numero degli studenti con disabilita che partecipano alle iniziative
sportive scolastiche. Il docente partecipante all’iniziativa formativa potra acquisire le
seguenti competenze in uscita:

-conoscere il regolamento, 1 fondamentali di base del Baskin;

-essere in grado di avviare gli alunni alla pratica del Baskin;

-saper ideare attivita strutturate mirate all’inclusione e alla collaborazione tra studenti

normodotati e con disabilita, maschi e femmine, all’interno del gruppo/squadre/classe

inambito scolastico.

Modalita di partecipazione:

I docenti dovranno effettuare I’iscrizione al corso entro il 19 novembre 2018

compilando la scheda allegata ed inviarla via mail all’indirizzo:

leis04400c@jistruzione.it

Per informazioni tecniche e logistiche contattare la referente Baskin Puglia: Anna Maria

Leobono, mail: leobono57@gmail.com



Coordinatrice:

Docenti Formatori:

Programma didattico:

Anna Maria Leobono
ref. Baskin Puglia e Basilicata

Prof.ssa Sira Miola

- Docente di ruolo di Educazione fisica

- Dal 2013 al 2016 Coordinatore di ed. fisica presso
I’Ufficio Scolastico di Vicenza

- Referente Nazionale del progetto baskin@scuola

- Formatrice Baskin

- Referente Regionale per la scuola del Comitato
Paralimpico Veneto

- Componente della Commissione Nazionale Scuola
del Comitato Paralimpico

Prof. Gianluca Bacchi

- Docente di sostegno in ruolo
- Formatore Baskin

- Allenatore e tecnico Baskin

Ore 8.15 - 8.30 Accredito dei partecipanti presso
Ore 8.30 - 8.45 Saluti autorita

PRIMO MODULO

Ore 8.45 Presentazione della disciplina sportiva “Baskin’:
cenni storico-culturali e fondamenti metodologici
e didattici.
Relatrice: Prof.ssa Sira Miola

SECONDO MODULO

Ore 10.00 I1 regolamento e 1 ruoli dei giocatori.
Relatore: Prof. Bacchi Gianluca

Ore 11.00 pausa e trasferimento in palestra

TERZO MODULO
Ore 11.30 Attivita pratica in palestra, percorsi
didattici dai fondamentali al gioco di squadra.

Ore 13.30 Dibattito e consegna attestati
Ore 14.00 Fine lavori

Per poter effettuare la parte pratica, si consiglia di
indossare un abbigliamento adeguato.

RISERVATO A: DOCENTI SCIENZE MOTORIE e Sostegno Area Motoria,

ammessi al corso i primi 70 iscritti

, P~ 92k,
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Cremona

ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “E CALASSO”

Aula Magna/ Palestra Istituto “E Calasso” via Belice, Lecce

Modulo d’iscrizione all’Aggiornamento: “BASKIN @ SCUOLA”

Inviare tramite mail a leis04400c@istruzione.it

Il/1a sottoscritto/a

in servizio presso I’Istituto sede

CHIEDE

DI ADERIRE ALLA PROPOSTA FORMATIVA DAL TITOLO
“BASKIN @ SCUOLA”

del 24 Novembre 2018, dalle 8,30 alle 13,30, presso I’Istituto Francesco Calasso

Recapiti del docente: tel. e-mail

Docente di: D Scienze Motorie

] Sostegno area motoria

Luogo e data Firma del docente

VISTO SIAUTORIZZA

I1 Dirigente Scolastico

Timbro e firma
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