
¿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? 

 
 

PROYECTO DE FORMACIÓN DE PADRES  

Unas buenas razones para DDIISSFFRRUUTTAARR  EEDDUUCCAANNDDOO  a tus hijos 
 
 

 
Datos familiares: (Podéis inscribiros uno o los dos padres, pero SÓLO TIENE QUE APUNTARSE QUIEN VA A PARTICIPAR REALMENTE). 

 
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE ________________________________________________________  
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE___________________________________________________________  
DIRECCIÓN _________________________________________________ LOCALIDAD ____________________  
TELÉFONO (obligatorio) _____________________________ NUESTRO HIJO  EN EL COLEGIO ES (para las 

comunicaciones con los padres) ______________________________________________________________ Y ESTÁ EN 
EL CURSO ________________EDAD _____ Y SU TUTOR/A ES _____________________________________  
OTROS HIJOS EN EL COLE (señalar nombre y curso) ________________________________________________________________________________  
 
 

Grupo de edad en el que deseamos incluirnos: 
PADRES DE EDUCACIÓN INFANTIL �  PADRES DE PRIMARIA �   
PADRES DE  SECUNDARIA  � PADRES DE JÓVENES DE BACHILLERATO � 
 

Horario de preferencia: 
TARDE �     NOCHE � MAÑANA � SÁBADOS � 
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Rellena TODOS los datos con claridad. 
Para más información, el Departamento de Orientación. 
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