ME OIVIERTO EN
= ) SEMANA SANTA

Actividades y talleres ludico-educativos
Dirigido a familias con menores que por motivos laborales o formativos precisen el servicio

2 modalidades:

0-3 anos -"E. Infantil Balu"
2° Ciclo de Infantil y Primaria- "Escuela de Musica"

30,31 de marzo y 1 de abril

De 9 a 14:00h
(Posibilidad Aula Matinal 7,30 a 9:00h)

Plazo de inscripcion:

Hasta el 18 de marzo

. . No se admitiran solicitudes fuera de plazo
Inscripciones:
Registro y sede electrénica del Ayuntamiento de Mota del Cuervo

(Instancia general acompanada de modelo de inscripcion y documentacién)
No se admitiran solicitudes por otra via

Plazas limitadas
SERVICIO GRATUITO

o 4 \V__J
Mas informacién: Centro de la Mujer

967-180369 @
centromujer@motadelcuervo.es
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INSCRIPCION i
“ME DIVERTOQ EN SEMANA SANTA” - E. INFANTL BALU

. 0 a 3 anos
DATOS NINO/A:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento Edad

Asiste a Escuela Infantil? [ Si [ INo Centro: [] Balu ] El Santo
clase: O o-1 O 1-2 O2-3

Direccién:

Teléfono/s de Contacto:

OBSERVACIONES (Cuidados especiales, alergias, problemas de salud, otros.........):

PROGENITOR/A TUTOR/A que realiza la solicitud:

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:

Correo electrénico:
SOLICITA: EL Servicio por el siguiente motivo:(Marque lo que corresponda)

o Conciliar la vida familiar y laboral- Ambos progenitores trabajan

o Realizar una actividad formativa.

o Familia monomarental/monoparental para conciliar vida laboral y familiar, formacién o busqueda empleo.
o Mujer victima de violencia de género.

o Problemas de salud, hospitalizacion, consultas médicas,discapacidad.

o Situacion de riesgo de exclusion social.

o Atencion a familiares o personas dependientes.

Dado que son plazas limitadas, tendran prioridad Mujeres victimas de violencia de género, familias monoparentales/

monomarentales, personas con discapacidad, en riesgo de exclusion social, solicitantes de asilo y familias con cuidados a
familiares o personas dependientes y en su caso, se tendra en cuenta el nivel de renta de la unidad familiar.

SERVICIOS QUE PRECISA (Marque con una cruz)

|:| De 9:00 a 14:00h
[] Aula Matinal (A Partir de las 7;30h a 9:00h)- Horariode entrada :__________________

Es necesario presentar junto a esta solicitud:

1°.-Declaracion de la renta de todos los miembros mayores de edad de la unidad familiar o imputaciones de rentas del atimo
ejercicio fiscal cerrado (Todas las solicitudes de manera obligatoria).

2°.- Anexo 1-Declaracion jurada adjunta, cumplimentada y firmada (Todas las solicitudes de manera obligatoria).

3°.- Salvo que se haya presentado la siguiente documentacion en “Me divierto en navidad” (en éste curso escolar) y NO hayan
variado las circunstancias, se debera aportar obligatoriamente, seglin su situacion (ambos progenitores, en su caso):

Certificado de empresa indicando horarios de trabajo, alta en el IAE en caso de Auténomos/as
Certificado de accién formativa con fecha de inicio y fin y horario.

Sentencia de divorcio o medidas paterno-filiales.

Justificantes médicos/ discapacidad/ grado de dependencia.

© o o o

Declaro que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a que se realicen consultas en ficheros plblicos para acreditarlo.

En Mota del Cuervo, a de de 2026.

Fdo:

Cofinanciado por el Plan Corresponsables, Ministerio de Igualdad, Gobierno de Espafia, Junta de Comunidades de Castilla la Mancha y Diputacién de Cuenca
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INSCRIPCION

“ME DIVIERTO EN SEMANA SANTA"- €. OE MOSICA

2° ciclo de infantil y primaria
DATOS NINO/A:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento Edad
Centro Escolar Curso
Direccién:

Teléfono/s de Contacto:
OBSERVACIONES (Cuidados especiales, alergias, problemas de salud, otros.........):

PROGENITOR/A TUTOR/A que realiza la solicitud:

Nombre y apellidos:
DNI:

SOLICITA: EL Servicio por el siguiente motivo:

(Marque la casilla correspondiente)

o Conciliar la vida familiar y laboral- Ambos progenitores trabajan

o Realizar una actividad formativa.

o Familia monomarental/monoparental para conciliar vida laboral y familiar, formacion o busqueda empleo.
o Mujer victima de violencia de género.

o Problemas de salud, hospitalizacién, consultas médicas,discapacidad.

o Situacién de riesgo de exclusion social.

o Atencién a familiares o personas dependientes.

Dado que son plazas limitadas, tendran prioridad Mujeres victimas de violencia de género, familias monoparentales/
monomarentales, personas con discapacidad, en riesgo de exclusion social, solicitantes de asilo y familias con cuidados a
familiares o personas dependientes y en su caso, se tendra en cuenta el nivel de renta de la unidad familiar.

SERVICIOS QUE PRECISA (Marque con una cruz)

[1 De 9 a14h
[ ] Aula Matinal (A Partir de las 7;30h a 9:00h)- Horario de entrada:

Es necesario presentar junto a esta solicitud:

1°.-Declaracion de la renta de todos los miembros mayores de edad de la unidad familiar o imputaciones de rentas del
ultimo ejercicio fiscal cerrado (Todas las solicitudes de manera obligatoria).

2°.- Anexo 1- Declaracién jurada adjunta, cumplimentada y firmada. (Toda las solicitudes de manera obligatoria).
3°.- Salvo que se haya presentado la siguiente documentacion en “Me divierto en navidad” o “Aula Matinal” en éste

curso escolar y_ NO hayan variado las circunstancias, se debera aportar obligatoriamente, segin su situacion (ambos
progenitores, en su caso):

. Certificado de empresa indicando horarios de trabajo, alta en el IAE en caso de Auténomos/as.
. Certificado de accion formativa con fecha de inicio y fin y horario.

. Sentencia de divorcio o medidas paterno-filiales.

. Justificantes médicos /discapacidad/ grado de discapacidad.

En Mota del Cuervo, a de de 2026.

Fdo:

Cofinanciado por el Plan Corresponsables, Ministerio de Igualdad, Gobierno de Espaiia, Junta de Comunidades de Castilla la Mancha y Diputacion de Cuenca
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A cumplimentar obligatoriamente

Anexo 1

Declaracion Jurada

D/ia , madre/padre tutor/a de

Declara bajo su responsabilidad:
(Marque lo que proceda)

[] Que en las fechas que se presta el servicio “Me divierto en Semana Santa”, los/las padres/madres, tutores/as de los/las
menores, NO disfrutan de permiso laboral o formativo.

[ ensu caso, que el/la menor asiste al “Aula Matinal” y las condiciones laborales/formativas de la unidad familiar, no han
sufrido modificaciones con respecto a los justificantes presentados. (Solo alumnado de primaria)

En su caso, que el/la menor asistié al servicio “Me divierto en Navidad” (en el presente curso escolar) y las
condiciones laborales/formativas de la unidad familiar, no han sufrido modificaciones con respecto a los justificantes presentados
en ese momento.

En Mota del Cuervo, a de de 2026.

Fdo:

Cofinanciado por el Plan Corresponsables, Ministerio de Igualdad, Gobierno de Espaiia, Junta de Comunidades de Castilla la Mancha y Diputacion de Cuenca
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