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   CIRCULAR SOBRE ESCUELA DE PADRES  

 
Estimados padres/madres: 
 
 Nos dirigimos a vosotros para informaros que la Concejalía de Menor y Familia del 
Ayuntamiento de las Rozas de Madrid, como ya hizo a finales del 2008, organiza gratuitamente en 
este Centro la ESCUELA DE PADRES Y MADRES con hijos adolescentes.  
 
  Esta iniciativa pretende crear espacios continuados de formación y reflexión con los 
siguientes OBJETIVOS: 
 

� Aprender procesos de trabajo para facilitar la convivencia. 
� Dotar a los padres de habilidades para el manejo del adolescente. 
� Conocer más a fondo la evolución en la adolescencia.  
� Acercar posturas entre los padres y los hijos.  

 
 Son X sesiones, de hora y media de duración y de frecuencia semanal. Están dirigidas por 
Psicólogos expertos en la temática y amplia formación profesional, a los que podréis 
preguntarles personalmente por las dudas o interrogantes que tengáis. Los días y horario que se 
impartirá el curso son: 
 
 
 
 
 
           
Si estáis interesados, rellenar la pre-inscripción. Una vez cumplimentada entregarla en la secretaría 

del centro hasta el lunes, 28 de Septiembre. 
 

Curso con plazas limitadas. Admisión por riguroso orden de entrega. 
 Se te confirmará telefónicamente la admisión a la actividad. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE Y/O MADRE INTERESADOS EN ASISTIR (en caso de querer 
asistir ambos padres, indicar el nombre de los dos). 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: ____________________________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: __________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________ 
 
TELÉFONOS DE CONTACTO MÓVIL: __________________________ FIJO: ____________________ 
 
EMAIL (en mayúsculas):_________________________NºHIJOS:_______EDADES:____________ 
 
 
 
 
 

 
 CENTRO EDUCATIVO:                                                                             FECHA:  

LUGAR IES Federico García Lorca 
DÍA Y HORA Martes, de 18:30 a 20:00h 
COMIENZO DEL CURSO 6 de Octubre de 2009 


