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FOLLA DE INSCRICION

Nome e apelidos

Sexo

Ten fillos/as en idade escolar  (® Si O Non
Necesita servizo de conciliacion (® Si O Non

Marque a/as sesions nas que se inscribe

O "As crianzas medran, e agora que?" | Luns, 13 de novembro

(O " Comunicaste en positivo? pasate ao botrato!" | Luns, 20 de novembro
O "Familias sobreprotectoras, menores fraxiles" | Luns, 27 de novembro
QO "Convivir coas emociéns" | Luns, 4 de decembro

O "Adicién aos videoxogos" | Luns, 11 de decembro

QO "Menores e pornografia" | Luns, 18 de decembro

Indique o centro educativo no que cursan estudos

Indique o curso

Teléfono de contacto

E-mail de contacto

Data

Autoriza ao Concello de Fene a utilizar os seus datos de contacto para facilitarlle
informacion sobre as xornadas nas que se inscribe?

@® si O Non

+Info: servizos.sociais@fene.gal ou nos teléfonos 981 342 607 — 981 492 706
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