% SOLICITUD PLAN )
CORRESPONSABLES HORCHE Horche
CORRESPONSABLES Ayuntamiento

Nombre y Apellidos: Edad:

Fecha de nacimiento:

Domicilio: Localidad:

Otros datos (Necesidades educativas o atencion especial, discapacidad, enfermedades o alergias):

.

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfonos de contacto:

Correo electronico:

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfonos de contacto:

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfonos de contacto:

|| LUDOTECA. De 16:00 a 18:00 horas en el C.E.I.P San Roque de Horche.

- A iniciativa propia para conciliar la vida laboral y familiar.
- Detallar el motivo por el que se necesita el servicio:

- Detallar:
=  Horario: l
* Dias: | |

| Otro:

-
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Ayuntamiento instituto de la Mujer u]
CASTILLA-LA MANCHA



Autorizo a mi hijo/a a salir fuera de las instalaciones para poder realizar actividades ludicas
durante el horario de ludoteca, siempre se avisara con antelacion a padre/madre/tutor.

Autorizo a que mi hijo/a salga en fotografias.

Familias monomarentales y monoparentales
Victimas de violencia de género.

Mujeres en situacion de desempleo que necesiten acudir a una actividad formativa o entrevista de
trabajo.

Mujeres mayores de 45 afios.

0 O

Unidades familiares en las que existan otras cargas relacionadas con los cuidados.

1 - Fotocopia del Libro de Familia, donde conste la filiacién o sentencia o resolucion administrativa,
donde conste la adopcidn, el acogimiento o situacion similar respecto de los gastos de atencion de los
menores que seran cuidados en el servicio.

2 - Fotocopia DNI/NIF/NIE/ Pasaporte, de Padre, Madre o Tutores.

3 - Informes médicos del menor o de la menor, si proceden.

4 - Contrato de trabajo de ambos progenitores o certificado en el que se detalle el horario de trabajo de
ambos para justificar el servicio. En caso de tener horario rotativo adjuntar los meses que necesite el
servicio.

La presente solicitud solo forma parte de la bolsa de horas de cuidado del menor o la menor, dandose
prioridad por medio de una valoracion previa a aquellos que cumplan algunos de los requisitos planteados
en las bases. La resolucion del menor o la menor admitido o admitida se realizara por via telefonica.

La presente solicitud se enviard junto a los documentos detallados anteriormente por email al correo
electronico corresponsables@horche.org.

En el caso de que el menor no acuda a la actividad, serd necesario avisar como minimo con un dia de
antelacion llamando al niimero de teléfono 655259926.

Una vez tramitada la solicitud se pondra en contacto son usted para comentarles si el menor o la menor
estd admitido en el servicio.

En Horche, a de de 2024 Firma:

S5 omesousles s e s @ T V78 E-j

Ayuntamiento instituto de I
y CASTILLA-LA !\m Casﬁ“a.umha



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Text36: 
	Text37: 


