ORGANIZA:

&

AYUNTAMIENTO DE SAN JAVIER

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES
C/ BERNAL, 13. SANTIAGO DE LA RIBERA (SAN JAVIER)

TELEFONO: 968 190782 FAX: 968 191002
servicios.sociales@sanjavier.es

LA ORGANIZACION SE RESERVA EL DERECHO A CUALQUIER VARIACION EN LA
ACTIVIDAD PREVIA INFORMACION A LOS PADRES Y LAS MADRES
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PREDOMINIO

GRUPO PARA PADRES Y MADRES CON HUOS E
HIJAS CON TDAH O TRASTORNOS SIMILARES

El plazo de inscripcion FINALIZA EL 29 DE SEPTIEMBRE

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA INSCRIPCION:

. RECOGIDA EN INSTALACIONES MUNICIPALES O DESCARGA EN
http://www.sanjavier.es/por_temas.php?tema=60
PLAZO PRESENTACION: HASTA EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2017
PRESENTACION:
° En Centro de Servicios Sociales (agosto: 9-14h y septiembre: 9-14h/ 15-21h)
o Por email: servicios.sociales@sanjavier.es

* Para mas informacion en el teléfono: 968 19 07 82
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PRESENTACION.

Si bien son diversas las acciones realizadas para abordar la realidad de las
familias con nifios/as con TDAH y otros trastornos similares; y teniendo en
cuenta la demanda de las familias, como los recursos existentes, desde la
Escuela Municipal de Familia proponemos la puesta en marcha de este grupo
operativo, dirigido por profesionales del Centro de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de San Javier.

DESTINATARIOS.

Padres y madres con hijos o hijas que presenten TDAH u otros trastornos
similares, y que precisan apoyo para mejorar la convivencia familiar.

Se considera importante que se adquiera un minimo compromiso en la
asistencia.

TEMPORALIZACION.

La fecha prevista de comienzo es noviembre de 2017 y finalizacién en mayo
de 2018.

Se establecen al menos una sesion mensual de 1 hora y % de duracién, a
convenir con los integrantes tanto el dia de la semana como la hora de
comienzo, asi como el lugar de realizacion.

NOTA: si consideran asistir ambos progenitores deberan cumplimentar una
inscripcién cada uno.
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FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Teléfono/s:

N de hijos:

[ Estoy trabajando

En la actualidad:

[ No estoy trabajando

[J Por la mafana
O Por la tarde

Disponibilidad horaria para asistir a las

sesiones:

Porqué motivo/s estas interesado/a en formar parte de éste Grupo:

EL PLAZO PARA ENTREGAR Y/O

z

ENVIAR LA INSCRIPCION HASTA
EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2017

inscripcion:

Firma

Fecha







