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¿Te gustaría descubrir como podemos comunicarnos con nuestros hijos? 
¿Quieres conocer la importancia que tienen las emociones a la hora de tomar 
decisiones? ¿Quieres sentir la fuerza que tu formación puede 

aportarte para emprender acciones en tu vida y en la vida de tus hijos/as? 
 
 

SI CREES QUE LA FAMILIA Y LA ESCUELA SON LOS PILARES DONDE SE
DEBE ASENTARSE LA EDUCACIÓN DE LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES?  ¡PARTICIPA¡ 

 
Para participar en el programa debes de rellenar los siguientes datos:  

unas buenas razones para DDIISSFFRRUUTTAARR  EEDDUUCCAANNDDOO  a tus hijos 
 
Datos del centro: 
NOMBRE …………………………………………………………………….NIVELES:…………………………………………… 
DIRECCIÓN _________________________________________________ LOCALIDAD ______________________________ 
TELÉFONO (obligatorio) _____________________________ CORREO ELECTRÓNICO_______________________________ 

PERSONA DE CONTACTO:………………………………………………………………..TELEF..……………………………. 

 
 

Datos del AMPA: 
NOMBRE  del Presidente:_______________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN _________________________________________________ LOCALIDAD ______________________________ 
TELÉFONO (obligatorio) _____________________________ CORREO ELECTRÓNICO_______________________________ 

CENTRO: ______________________________________________________________________________________ 

 
 

. 
 

¿Te gustaría descubrir de manera vivencial el significado de tus emociones y lo 
que aportan a tu día a día? ¿Quieres sentir la fuerza que tu formación pueden 

aportarte para emprender acciones en tu vida y en su vida? 
 
 

¿  
DEB S?  
SI CREES QUE LA FAMILIA Y LA ESCUELA SON LOS PILARES DONDE SE

E ASENTAR LA EDUCACIÓN DE LOS ADOLESCENTES Y JÓVENE
¡PARTICIPA¡ 

 
Para participar en el programa debes de rellenar los siguientes datos:  

unas buenas razones para DDIISSFFRRUUTTAARR  EEDDUUCCAANNDDOO  a tus hijos 
 
Datos del centro: 
NOMBRE …………………………………………………………………….NIVELES:…………………………………………… 
DIRECCIÓN _________________________________________________ LOCALIDAD ______________________________ 
TELÉFONO (obligatorio) _____________________________ CORREO ELECTRÓNICO_______________________________ 

PERSONA DE CONTACTO:………………………………………………………………..TELEF..……………………………. 

 
 

Datos del AMPA: 
NOMBRE  del Presidente:_______________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN _________________________________________________ LOCALIDAD ______________________________ 
TELÉFONO (obligatorio) _____________________________ CORREO ELECTRÓNICO_______________________________ 

CENTRO: ______________________________________________________________________________________ 
 


