AREA DE GOBIERNO Centro de Apoyo a las Familias

DE FAMILIA Y .
SERVICIOS SOCIALES Recordatorio CAF 1
; C/ Rafael Calvo n°8 28010 Madrid

ESCUELAS DE PADRES QUE TENDRAN
LUGAR EN EL CAF 1 Tel.: 91.506.18.60 Fax: 91.467.58.73

EN HORARIO DE 18:00 A 19:30. caf-1@madrid.es
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OCTUBRE, NOVIEMBR] Y DICIEMBRE
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Etapa 0 A 6 Afios.
17 octubre: “NORMAS Y LIMITES”

24 octubre: “LA INTELIGENCIA MORAL: EL
VALOR DE LOS VALORES”.

Etapa 7 A 11 Afios.
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14 Noviembre: “MOTIVACION PARA LOS
ESTUDIOS”.
21 Noviembre: “LA PREADOLESCENCIA.:
PREPARATIVOS PARA PADRES”
Etapa 12 A 18 Afios.
10 Diciembre: “PREVENCION DE VIOLENCIA
EN LAS RELACIONES DE PAREJA”.
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17 Diciembre: “GESTION DE CONFLICTOS
CON ADOLESCENTES”.
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PARA INSCRIBIRSE: ENVIAR FICHA INSCRIPCION.

~ IGUALMENTE CONVIENE INDICAR SI ZHOHME‘%E

CUIDADO DE 2~%O. DURANTE LA ASISTENCIA AL LA
FORMACION Y mm2?>mﬂ.m@ NUMERO DE NINOS Y




FORMACION EN EL CENTRO DE APOYO A LAS FAMILIAS:
“EL DESARROLLO DE TU HIJO”

PREINSCRIPCION

Centro de Servicios Sociales:
Distrito:

Fecha:

¢ Precisaria servicio de guarderia durante el desarrollo de Ilas
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N° de hijos:que asistirian Yedad .. ...........oimnrmssirissssssrssrissis s

Grupo al que le interesaria asistir:

e 0abanos..........
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e 13a18anos.............

N° de adultos que asistirian.......



