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Actuaciones financiadas con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres, en el marco del Plan
Corresponsables 2024/2025

ANEXO |
Matricula Plan Corresponsables 2026.
Requisito: nifios/as empadronados/as en Munera.

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A

Apellidos Nombre
Domicilio DNI:
Teléfono Fijo Teléfono Movil

* El teléfono que se escriba serd el que se incluya en el grupo de difusién, , si desea que haya varios, escribalos.
Especifique de quién es el nUmero de teléfono.

DATOS PERSONALES HIJOS/AS.

Nombre del hijo/a Apellidos Fecha de nacimiento Edad

B VST I ST

PERIODO QUE PARTICIPARA (Marca con una x la/s casilla/s correspondiente/s). Precio por nifio/a

Julio de 7.30 a2 10.00 25 € /mes
Agosto: solo del 3 al 14 de Agosto de 7.30 a 10.00 25 € /mes
Agosto: sélo del 17 al 28 de Agosto de 7.30 a 13.30 50 € /mes
Agosto: del 3 al 28 de Agosto (con horario de 7.30 a 10.00 del 3 al 14 de 50 €/ mes
agosto y del 17 al 28 de agosto con horario de 7.30 a 13.30

AQUELLAS FAMILIAS QUE PUEDAN ACOGERSE A LAS REDUCCIONES PUBLICADAS EN ORDENANZA MUNICIPAL Y CARTEL
INFORMATIVO, DEBERAN MARCARLO EN ESTA SOLICITUD, COMPROBANDOSE LA MISMA EN LA BASE DE DATOS DE
SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA Y APLICANDOSE LA REDUCCION CORRESPONDIENTE (Ver tabla de precios)

|:| Familia con reduccion.

Las matriculas se pagaran por domiciliacion bancaria. El cargo se realizara una vez iniciado el mes.

Fdo: Munera, __de de 20__
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D/Dfia. padre/madre/tutor de
con D.N.l. N¢ )

otorga su autorizacion para que su hijo/a , su hijo/a
y su hijo/a participen en el

Programa de Plan Corresponsables ( en todas sus actividades) que organiza el Ayuntamiento (Servicios Sociales de
Atencién Primaria).

DISCAPACIDAD:

IMPORTANTE: para la contratacion de personal especialista y/o mas personal, que pueda atender a nifios/as con
nee que precisen ciertos apoyos, es necesario que haga constar si su hijo/a tiene reconocida algun tipo de
discapacidad o sospecha de la misma, en este formulario sélo ha de marcar Sl o No. En el supuesto de que exista
una discapacidad o sospecha, el tipo de discapacidad se lo puede especificar a la Educadora Social (Alma) para
que los apoyos queden garantizados.

Discapacidad Sl NO

DATOS SANITARIOS (ENFERMEDADES, ALERGIAS):

Indicar aquellos datos sanitarios que usted considere que el monitor/a del nifio/a deba conocer

OTROS DATOS:

éSabe nadar?

S NO

Nota: Por cuestiéon de seguridad y la responsabilidad que conlleva y basandonos en la experiencia de afios
anteriores. Se establece que aquel/a nifio/a, que necesite una supervisién continla de un/a adulto/a, o que tenga
que utilizar manguitos, se considerard que NO SABE NADAR. Si el monitor/a observa en la piscina que un nifio/a no
parece ser que se defienda en el agua, le pedira al padre, madre y/o tutor/a el uso obligatorio de los manguitos.

OBSERVACIONES (indicar cualquier otra cuestion que considere de interés para los/as monitores/as)

Munera, de de 2026




