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S O C I O _ _ _
N O  S O C I O _ _ _

P R O G R A M A
T E R A P É U T I C O

Don/Doña_____________________________________________________ con DNI________________________ como padre/madre/tutor/tutora legal 
del usuario/usuaria de las actividades impartidas desde la Asociación Autismo Araba Tearaba Elkartea

SÍ
NO

autorizo a los monitores y monitoras/ educadores/as de la misma para la realización de fotografías, grabaciones de vídeo durante el
desarrollo de las diversas actividades y publicarlas en la página web de la Asociación y/o en diferentes redes sociales.

Firma padre/madre/tutor/tutora legal:

H A B I L I T A C I Ó N
P S I C O S O C I A L

Refuerzo de actividades específicas

Habilidades sociales

Ocio y tiempo libre

Legoterapia

Sábados dinámicos

Psicomotricidad vivenciada 1

Psicomotricidad vivenciada 2

Estimulación del lenguaje
Musicoterapia
Intervención con animales

Natación acompañada 1

Natación acompañada 2

Natación

Multideporte

Deporte

Gimnasia postural 

Motricidad txiki

I N S C R I P C I Ó N  A C T I V I D A D E S
2 0 2 5 / 2 0 2 6

P R O G R A M A
D E P O R T I V O

P R O G R A M A  D E
A P O Y O  F A M I L I A R

Respiros
Excursiones
Campamentos
Colonias 

Primavera
Verano

Talleres de invierno
Escuela de familias y hermanos

A U T O R I Z A C I Ó N  Y  C O N S E N T I M I E N T O  P A R A  L A  R E A L I Z A C I Ó N  D E
F O T O G R A F Í A S  Y  P U B L I C A C I O N E S  D E  I M Á G E N E S


