
 

INSCRIPCIÓN AULAS PARA LA CONCILIACIÓN 
COD. EXP.: IG-ACO 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 77. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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SOLICITANTE (Padre/madre/tutor/a legal) 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

Fecha de Nacimiento: 
      

 
 

NOMBRE DEL/LA MENOR 

Nombre y apellidos: 
      

Fecha de nacimiento: 
      

CENTRO ESCOLAR 
      

AUTORIZACIÓN 

En el desarrollo de esta actividad pueden realizarse fotografías y/o videos para su posterior publicación en la web corporativa, redes 
sociales o medios de comunicación locales, sin ánimo de lucro. Por ello, solicitamos autorización. 

Autorizo  No Autorizo 

SERVICIOS QUE SE SOLICITA 

Aula matinal  
 

De qué a qué hora: 
      

Se solicita por todo el periodo de 
duración del servicio (SÍ o NO) 
      
 
 

Si ha marcado NO en la casilla anterior, indicar el 
periodo o días exactos por los que se solicita en el 
calendario anexo 
 
 

Aula 
vespertina 

De qué a qué hora: 
      

Se solicita por todo el periodo de 
duración del servicio (SÍ o NO) 
      
 
 

Si ha marcado NO en la casilla anterior, indicar el 
periodo o días exactos por los que se solicita  en el 
calendario anexo 
 

Aula sábados 
mañana 
 

De qué a qué hora: 
      

Se solicita por todo el periodo de 
duración del servicio (SÍ o NO) 
      
 
 

Si ha marcado NO en la casilla anterior, indicar el 
periodo o días exactos por los que se solicita en el 
calendario anexo 
 

Aula 
vacacional  
 

De qué a qué hora: 
      

Se solicita por todo el periodo de 
duración del servicio (SÍ o NO) 
      
 
 

Si ha marcado NO en la casilla anterior, indicar el 
periodo o días exactos por los que se solicita en el 
calendario anexo 
 

• Aula Matinal 
- Periodo: días lectivos escolares, desde el 1 de febrero hasta el 27 de junio de 2022. 
- Lugar y horario: Ludoteca municipal (c/ Ruiz y Menta, 2), en horario de 7:30 a 9:30 
- Edades: menores de 3 a 13 años de edad. 
• Aula Vespertina 
- Periodo: Días lectivos escolares, desde el 1 de febrero hasta el 27 de junio de 2022. 
- Lugar y horario: biblioteca del centro joven municipal, calle Julio Longinos, 2, en horario de 16:00 a 20:00 horas 
- Edades: de 6 a 13 años 
• Aula de Fin de semana 
- Periodo: sábados, no festivos nacionales,  comprendidos entre el 5 de febrero y el 25 de junio de 2022. 
- Lugar y horario: centro joven municipal, calle Julio Longinos, 2, en horario de 8:00 a 14:00 horas. 
- Edades: de 3 a 12 años 

http://www.agpd.es/�
http://www.agpd.es/�
https://sede.calahorra.es/lopd�
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• Aula Vacacional 
- Periodo: días 11 febrero; 2, 3, 4, 11 y 14 de marzo; 11, 12 y 13 de abril; 2 de mayo y 10 de junio 
- Lugar y horario: Escuela de música municipal, calle Rasillo de S. Francisco, en horario de 8:00 a 14 horas, y de 16:00 a 18:00 horas. 
- Edades: de 3 a 13 años 

CIRCUNSTANCIAS QUE OTORGAN PREFERENCIA QUE SE PODRÁN ACREDITAR (marcar con una x la/s que corresponda/n. Se aportaran 
más adelante en el servicio de Igualdad):  

• Familia monoparental          

• Víctima de violencia de género y de otras formas de violencia contra la mujer       

• Mujer en situación de desempleo de larga duración       

• Mujeres mayores de 52 años       

• Unidad familiar en las que existan otras cargas relacionadas con los cuidados       

• Ausencia de redes sociales de apoyo para cuidados        

• Nivel de renta igual o inferior a 2 veces el IPREM mensual, atendiendo a los ingresos correspondientes al mes 
anterior a esta solicitud       

• Mujer en situación de desempleo menos de 1 año       

• Empadronamiento del/a madre o padre demandante en Calahorra        

• El/la menor está escolarizado en un centro escolar de Calahorra        

• OTRAS CIRCUNSTANCIAS ACREDITABLES DE PREFERENCIA DE ACCESO (asistencia a entrevistas de trabajo, 
asistencia a cursos de formación, asistencia a exámenes, asistencia a recursos socio sanitarios, realización de 
trámites burocráticos, asistencia a procedimientos judiciales, etc., ingreso hospitalario de algún miembro de la 
unidad familiar)       

 

Sin cuota de inscripción. 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

 

Calahorra a 
EL SOLICITANTE 


	txtNombre: 
	txtDNI: 
	txtDomicilio: 
	txtCP: 
	txtLocalidad: 
	txtProvincia: 
	txtmail: 
	txtTelefono: 
	txtMovil: 
	txtFechNac: 
	txtNombreMenor: 
	txtFechNacMenor: 
	txtCentro: 
	Autorizo: Off
	txtHoraAulamatinal: 
	Si/NoAM: [ ]
	txtHoraAulavespertina: 
	Si/NoAV: [ ]
	txtHoraAulasabados: 
	Si/NoAS: [ ]
	txtHoraAulavacacional: 
	Si/NoAVA: [ ]
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	chkAutorizo: Off
	txtFecha: 


