
Child’s name: _______________________________________   Parent / Carer’s name:____________________________________________ 

email: ______________________________________________  Phone number: _____________________________________ 

Please tick as many or as few sessions as you like. We will be in touch to confirm your place on the session. 
Sessions marked # include parents and pupils together. 

Gleniffer High School Parents in Partnership Programme 
 

**Tick if you will attend 
this session** Date  10.30 – 10.45  10.45 – 11.35  11.35 – 12.25  12.25 ‐ 1.15 

Session 1 
12/09/2019 

Tea, Coffee & 
Hot Rolls  

Treasure Hunt / 
Orientation # 

Meet SMT, pastoral and other key staff, pre‐programme 
survey, discuss expectations 

Session 2 
26/09/2019  ‘’  Science  Supporting Study at Home 

Session 3 
10/10/2019  ‘’  Music  Confidence Building #  

Session 4 
31/10/2019  ‘’  English  Safetalk (Mental Health Awareness) 

Session 5 
14/11/2019  ‘’  HFT #  Show My Homework / 

Tracking & Assessment 
Session 6 

28/11/2019  ‘’  Maths  Mindfulness 

Session 7 
12/12/2019  ‘’  BGE Overview  Heart Start / First Aid 

Session 8 
09/01/2020  ‘’  PE  Cooking for Life 

Session 9 
23/01/2020  ‘’  Business & 

Computing  CEOP / Online Awareness / Internet Safety 

Session 10
06/02/2020  ‘’  Technical #  Parent Council 

Session 11
20/02/2020  ‘’  Modern Languages  Positive Parenting 

Session 12
05/03/2020  ‘’  Humanities  Cooking for Life # 

Session 13
19/03/2020  ‘’  Art #  Lesson Observation 

Session 14
23/04/2020  ‘’  Drama  Careers & Employability 

Session 15 
07/05/2020  ‘’  Senior Phase 

Overview  Bikeability & BBQ / End of Prog. Survey 

 


