
A Y U N T A M I E N T O
DE

12594 OROPESA  DEL  MAR / ORPESA

(Castellón)

EL BAÚL DE LOS TESOROS

UN “ESPACIO FAMILIAR” EN OROPESA DEL MAR

El Espacio Familiar está destinado a  niñ@s de 0 a 3 años y a sus familias.  

Ofrece un ambiente rico en posibilidades de juego, experimentación y relación 

con otr@s niñ@s y diferentes adultos. El servicio es gratuito.

LUGAR:

Ludoteca Municipal “Espai de xiquets i xiquetes”

Av/ La Plana s/n (antiguo centro médico)  Tel: 659 15 31 06

Martes y Jueves 10:30 a 12:00 y de 12:00 a 13:00

De Noviembre a Mayo

INSCRIPCIÓN

Registro General del Ayuntamiento de Oropesa de 9:00 a 14:00 horas.

Ludoteca Municipal Martes y Jueves de 10:30 a 13:00 horas. 

Presentar la inscripción, fotocopia DNI/NIE y fotocopia libro de familia.

COLABORA DIRECCIÓN GENERAL DE LA MUJER Y

POR LA IGUALDAD

CONSELLERÍA DE BIENESTAR SOCIAL

POLÍTICAS DE IGUALDAD DEL CONSELL 

 Concejalía de Servicios Sociales

Fdo. Josefina Meliá Sirvent
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A Y U N T A M I E N T O
DE

12594 OROPESA  DEL  MAR / ORPESA

(Castellón)

FICHA DE INSCRIPCIÓN  FICHA DE INSCRIPCIÓN  

ESPACIO FAMILIAR 2011-2012      ESPACIO FAMILIAR 2011-2012      

NOMBRE Y APELLIDOS: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
EDAD:

NOMBRE DEL PADRE Y DNI/NIE : 

NOMBRE DE LA MADRE Y DNI/NIE: 
DIRECCIÓN:
TELÉFONOS: 
Nº HERMAN@S:

RESPONSABLE  QUE ACOMPAÑARÁ AL NIÑ@:

1. ¿EL/LA NIÑO/A PADECE ALGÚN TIPO DE ENFERMEDAD O ALERGIA?

2. ¿EL/LA NIÑO/A TOMA ALGÚN TIPO DE MEDICACIÓN REGULARMENTE?

3. OTROS ASPECTOS A COMENTAR:

 FIRMA PADRE / MADRE / TUTOR:                                        
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A Y U N T A M I E N T O
DE

12594 OROPESA  DEL  MAR / ORPESA

(Castellón)

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre_________________________________________________________

Fecha de nacimiento_______________N.I.F.______________Código Postal____________

Domicilio____________________Calle/Plaza____________________________________

Núm___Piso______Puerta______Teléfono_________________/_____________________

SOLICITA

Que mi hijo/a ______________________________________________________________ 

sea admitido/a al Espacio Familiar “El Baúl de los Tesoros”  

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA

a) Inscripción del Espacio Familiar.

b) Fotocopia del DNI/NIE/ PASAPORTE del padre/madre/tutor legal

c) Fotocopia del libro de familia.

Oropesa del Mar, a de  de 2011

EL SOLICITANTE

ILM. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OROPESA DEL MAR  
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