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INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

SOLICITUD DE ACTUACIONES DE PROMOCION DEL
CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA

Unidad Orgdnica de Infancia y Familia

IASSEE

A/A PRESIDENCIA DEL INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA DE TENERIFE

FECHA MUNICIPIO

SERVICIO MUNICIPAL DE REFERENCIA

TELEFONO DE CONTACTO

MODALIDAD DE COOPERACION Y/O ASESORAMIENTO TECNICO:

[0 PROYECTO “@CONMIVOZMISDERECHOS”

CENTRO ESCOLAR:

CURSO ESCOLAR DE INICIO: (Adjuntar solicitud Anexa de adhesién cumplimentada por la Direccién del Centro Escolar)

[J“ACTIV@S POR LA INFANCIA”

FECHAS PROPUESTAS PARA SU IMPLEMENTACION:

[ “TALLERES DE SENSIBILIZACION EN RECURSOS COMUNITARIOS”

TIPO DE RECURSO:

NUMERO:

FECHAS PROPUESTAS:

[0 EXPOSICION DE FOTOGRAFIA ITINERANTE “UNA MIRADA A MIS DERECHOS”

LUGAR DE INSTALACION:

PERIODO DE EXPOSICION:

OBSERVACIONES DE INTERES:

FIRMA

El/La Responsable de los Servicios Sociales Municipales de:

FECHA
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IASSEE

CENTRO ESCOLAR:

INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Solicitud de participacion en el proyecto
“CON MI VOZ MIS DERECHOS”

MUNICIPIO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DESARROLLO DE LAS UNIDADES DIDACTICAS POR PARTE DE LAS PEDAGOGAS DEL SERVICIO INSULAR DE PROMOCION DEL BIENESTAR INFANTIL:

FRANJA HORARIA

08:30 - 11:00 horas [CJLUNES [IMARTES [ MIERCOLES [JUUEVES
12:00 - 14:00 horas [CJLUNES [JMARTES [JMIERCOLES [JJUEVES
DESARROLLO DE LOS TALLERES DE PADRES Y MADRES:

FRANJA HORARIA

16:00 - 18:00 horas [CJLUNES [IMARTES [JMIERCOLES [JUUEVES
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