Scheda

esperienza inclusivo

Ente promotore COOPERATIVA SOCIALE SOLARIS onlus
I

Contatto telefonico referente 3495068337
|

Contatto mail referente ELENACRIPPA@COOPSOLARIS.IT

Giorni ed orcri propos‘l‘o GIORNI SETTIMANALI (da lunedi a Venerdi)
FASCIA ORARIA DALLE 10.00-12.00 E 13.30-15.30

TIC TOC..CHI BUSSA ALLA PORTA?
1]

Titolo Proposta

N° di partecipanti massimo 20 BAMBINI ELMENTARI O

20 RAGAZZI DELLE MEDIE
|

Descrizione proposta obiettivo: Favorire pervorsi di conoscenza
sensibilizzazione sulla disabilita

al fine di favorire una dimensione inclusiva
Percorso:
1. INCONTRO INTRODUTTIVO condotto da educatore rivolto
ai destinatari del progetto su : Rappresenta la disabilita
2. Proposta di ATTIVITA": laboratori gestiti dalle persone con disabilita
La tipologia di laboratorio pu® essere concordata con l'oratorio
richiedente e scelta tra le varie proposte:
SPORTIVI INCLUSIVI

Note SCRITTURA CREATIVA
. . . . CREATIVI

Si ricorda che i pacchetti proposti TERAPIE ESPRESSIVE: arteterapia- drammaterapia

hanno tutti la durata di 2 ore. -musicoterapia

L'ente provvederd ad FUMETTISTICA: racconto la disabilita

organizzarsi per il montaggio e

smontaggio attivita al di fuori del AREA GEOGRAFICA di intervento:

lab ol area mteropolitana (cinisello, cusano..)
tempo laboratoriale. Area Vimercatese - Area decanato di Carate-Area meratese-prov Lecco
Per info progettuali:

inclusionefom@diocesi.milano.it
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