
-Forma de presentación: 
Por correo electrónico juventud@herencia.es

- Plazo: Desde las 9:00 h del 12 DE NOVIEMBRE hasta las 14:00 h del 20 DE 
NOVIEMBRE. - Las plazas son limitadas se adjudicarán por riguroso orden de 
entrada de los correos con la documentación requerida.

Con la realización  de esta inscripción queda autorizada:

- La utilización de imágenes relacionadas con la actividad.
- La participación de dicho menor a realizar las actividades propuestas.
 -El traslado del menor al centro de salud en caso de urgencia. 
- Realización de posibles salidas para actividades al aire libre. ( Parque Municipal )

Patologías importantes a conocer por las monitoras:___________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Nombre y Apellidos Padre/Madre o Tutor:_______________________________
_______________________________________________________________

DNI___________________Tlf:_______________________________________

Dirección:_______________________________________________________

              Firmado y  Conforme  en  Herencia  a _____de______de 2024

Fdo :

Nombre y Apellidos del niño/a:_________________________________
_________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: _____/_____/______   Edad:_______

Teléfono de contacto:__________Dirección:__________________
_________________________________________________________

ANEXO I
FICHA DE INSCRIPCIÓN

NAVIDAD 2024-2025

DATOS INSCRIPCIÓN SERVICIO CONCILIACIÓN 
NAVIDAD CONCILIADORA 2024-2025

¿Se ha matriculado con anterioridad en este servicio? SI NO

Indique las razones por las que solicita plaza en este servicio:

Conciliación ( Ambos progenitores trabajan)                       Formación para el empleo.

Familia Monoparental

Marcar con una x lo que proceda:

Las plazas se adjudicarán por orden de entrada.
PLAZAS LIMITADAS

En el caso de variar la situación laboral de los
progenitores en el momento del comienzo de la

actividad, deberán comunicarlo en el Centro Joven

MÁS INFORMACIÓN

CENTRO JOVEN PABLO 
IGLESIAS

Avda Tierno Galván, s/n
Tlf: 663744782

¿Presenta algún tipo de patología, alergia,intolerancia?
En caso afirmativo indicalo_________________________________________

SI NO

Destinatarios/as: Niños/as nacidos en el 2022 y posteriores. Escuela Infantil.
                              Niños/as nacidos entre 2015 y 2021 ( Ambos incluidos) . 
Requisitos:
*Estar empadronados en el municipio
*Que ambos progenitores estén trabajando en la fecha de realización de la actividad. Ser familia monoparental  o estar en  situación de formación para el empleo

Documentación:
Ficha de inscripción ( Anexo I)
Según el caso se deberá aportar:
* Justificante de estar empleado/a ( Certificado empresa o encabezamiento nómina o recibo autónomo/a....) 
* Justificante de estar realizando una formación para el empleo.
* Justificante de estar al cuidado de una persona dependiente.

Nº de cuenta:__________________________________________

Titular y DNI:___________________________________________

Centro Joven

Escuela Infantil (Sólo para niños/as matriculados
con periodo de adaptación)

HORARIO:
Necesita incorporarse
a las 8:00 ( Indicar lo que proceda) 

SI  NO

Cuidado persona dependiente.
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