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COMUNIDAD EDUCATIVA MAHATMA GANDHI “PINGUIN@S”

AREA CASA CORAZON
Acompaifiamiento: ARTETERAPIA
AUTORIZACION PARA LA INTERVENCION INDIVIDUAL
CICLO 2013-14

1. Se me ha puesto en conocimiento sobre:

e Qué esladisciplina del Arteterapia y Cémo trabaja

e Para qué consideramos (Equipo Psico-emocional y Educativo) importante la asistencia de tu
hijo o hija a las sesiones de Arteterapia

e Ellugary el horario donde se realizara

2. Entendemos un acompafnamiento terapéutico infantil, como un proceso, que necesita la cooperacién
conjunta entre Familia-Arteterapeuta-Escuela (Realizacion de entrevistas, comunicacion fluida y
constante, lectura y devolucién de informes...). Entiendo y acepto el compromiso que ello supone.

Yo:

Con numero de Credencial de Lector o Pasaporte:

Autorizo a mi hija o hijo:

Y me comprometo a acompariar el proceso:

FIRMA:


http://galeon.com/yi#ind

