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SCHEDA PRESENTAZIONE PROGETTO

Laboratorio Danze Latine e Caraibiche

L3

<

REFERENTE DEL PROGETTO: Ins. Cristina Boccia

Finalita e obiettivi formativi

e Creare occasioni di incontro tra i vari soggetti della comunita educante (famiglie,
docenti, educatori/educatrici, servizi e associazioni del territorio)

e Creare opportunita di confronto culturale e relazionale

e Prendere coscienza dei propri atteggiamenti e della propria personalita ed imparare
ad esprimerli con il movimento corporeo

¢ Individuare eventi sonori scanditi nel tempo e percepire strutture ritmiche, riprodurle,
memorizzarle ed elaborarle con movimenti, dapprima spontanei ed in seguito
sincronizzati

e Contrastare gli stereotipi e la discriminazione, prevenire la violenza di genere e il
bullismo favorendo il rispetto per se stessi e per gli altri in rapporto alla musica e
all’espressivita di ognuno

o Favorire I'esercizio della cittadinanza attiva e della partecipazione

Destinatari

Adulti: genitori degli alunni e loro parenti, insegnanti e tutto il personale scolastico
Da un minimo di 15 a un massimo di 20 persone

Costo

20 incontri da h.1.30



€ 70 a persona

Calendario

Giovedi dalle ore 20:15 alle h.21:45

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno
11 01 07 04 02 06
18 15 14 11 09
25 22 21 18 16
29 28 23
30
MODULO DI ADESIONE Esterni
Il/La sottoscritto/ in qualita di genitore/tutore/parente
dell’'alunno/a classe sez. della
scuola dell'infanzia/ primaria/secondaria del plesso
Indirizzo
email codicefiscale
CHIEDE
di partecipare al laboratorio in oggetto.
DICHIARAZIONE ISEE€..................
(in allegato Dichiarazione ISEE)
FIRMA
MODULO DI ADESIONE Personale interno
Il/La sottoscritto/ in qualita di genitore/tutore/parente
dell’alunno/a classe sez. della
scuola dell'infanzia/ primaria/secondaria del plesso
Indirizzo
email codicefiscale
CHIEDE

di partecipare al laboratorio in oggetto.
DICHIARAZIONE ISEE€..................

(In allegato Dichiarazione ISEE)

FIRMA




