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Debido a la situacion de crisis sanitaria y todas las consecuencias derivadas de ella,
nos vemos obligado a reducir las actividades que veniamos ofreciéndoos.

O enviamos informacion de las actividades programadas para este primer trimestre del
afio, con la esperanza de que pronto volvamos a nuestra actividad a pleno rendimiento

Para apuntarte entrégale la inscripcidn a tu trabajador/a social de referencia o hazlo en
el “Centro de recursos de Apoyo” en Plaza Martinez Flamarique o llamanos al 941-
261184

Para la seguridad del alumnado y profesorado se seguira el protocolo de prevencién
Anti Covid 19.
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Actividad Dia y hora

{: Activa tu mente Todos los Lunes Centro de recursos de
(esta actividad se desde el18 de enero apoyo
realiza los 20 al 22 de febrero Plaza Martinez
miércoles de mes) 17,30 h -19,00h Flamarique n° 11
Espacio para el Los segundos lunes Centro de recursos de
encuentro entre de mes: febrero- apoyo
amig@s abril-junio , a las Plaza Martinez
17,30 Flamarique n© 11
~ cafétertulia (familias jéovenes)
Espacio para Los terceros lunes de  Centro de recursos de
aprendery mes: febrero-abril- apoyo
compartir junio a las 18,00h - Plaza Martinez
experiencias 19,00h Flamarique n© 11
S = m e

FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO DE CONTACTO

ACTIVIDAD:

e Taller de estimulacién cognitiva: Activa tu mente O
e Café tertulia (veteranos) O

e Café tertulia (jovenes) O

Nota: He leido y estoy de acuerdo con la politica de privacidad y laley d proteccidn de datos. D

FIRMA:
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