
MODELLO  ARTITERAPIE 

INTERVENTO DI ARTETERAPIA
A.S. 2018/2019

Chiedo l’attivazione dell’intervento in oggetto, per i seguenti alunni 

	Ordine di priorità dell’intervento
	Classe, sezione
	Alunno/alunni disabili integrati nella classe 

(si prega di indicare i nominativi di tutti gli alunni disabili inseriti nella classe)
	Tipo di intervento richiesto (musica, danza, teatro, arte)
	Giorni e orari in cui non è possibile collocare l’attività 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


· Dichiaro la disponibilità della Scuola ad offrire uno spazio adeguato, a consentire l’utilizzo dei sussidi utili, a programmare l’intervento con l’esperta/o, a documentare il percorso svolto, a inviare il questionario di valutazione

· Dichiaro inoltre che il docente coinvolto nell’attività, in compresenza con l’esperta/o, è disponibile a seguire un intervento formativo di due ore, all’inizio dell’anno scolastico. 

· Dichiaro infine che l’esperto/a sarà debitamente informato sul livello di sicurezza dell’ambiente e sul piano di evacuazione, a cura del personale responsabile.
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