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	ACTIVIDAD: TALLER DE APOYO AL ÁMBITO FAMILIAR PARA PADRES Y MADRES DE ESCOLARES CON ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES 

	LUGAR DE CELEBRACIÓN: 
CEIP Siete Palmas (Las Palmas de Gran Canaria) 
	FECHA: 15 y 22 de enero, 5 y 26 de febrero, 12 y 26 de marzo de 2010 


1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS(hijo/a): ………………………………………………………………………………………………
NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………………...
APELLIDOS(padre/madre): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NIF: . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ISLA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.P.: . . . . . . . . . . .  PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . TFNO.: . . . . . . . . . . . . .TFNO. MÓVIL: . ……….. . 
CORREO ELECTRÓNICO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. DATOS DE ESCOLARIZACIÓN 
RELACIÓN CON EL ALUMNO/A:

             PADRE/MADRE               TUTOR/A LEGAL                OTROS (Indicar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTRO EDUCATIVO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ISLA: . . . . . . . . . . . . . . .ETAPA EDUCATIVA: 
           INFANTIL             PRIMARIA           ESO
         CICLOS FORMATIVOS           OTROS (Indicar) . . . . . . 
Solicita se le conceda una plaza para asistir al taller arriba indicado y declara la veracidad de los datos contenidos en esta solicitud.


En ……………………………………………, a …….. de ……………………………de 200….


ACTIVIDAD FORMATIVA: TALLER DE APOYO AL ÁMBITO FAMILIAR PARA PADRES Y MADRES DE ESCOLARES CON ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES
CUESTIONARIO EXPLORATORIO PREVIO

Apellidos y nombre del padre o madre:……………………………………………………………..

1. ¿Has participado o estás participando en el Seminario de Padres y Madres de Alumnado con Altas Capacidades Intelectuales  de la Dirección General de Ordenación e Innovación Educativa? 

2. ¿Te sientes cómodo/a en tu papel de padre/madre? ¿Estás satisfecho/a de esa labor? ¿Qué dificultades encuentras?

3. ¿Cómo es tu estilo educativo? ¿Cuáles son tus pautas educativas?

4. ¿Cómo es la coordinación con tu pareja (si la tienes) en la educación de tu/s hijo/s? ¿Hay discrepancias?

5. Ser padre o madre  de un escolar con altas capacidades intelectuales, ¿fomenta tu autoestima?

6. ¿Tienes dificultades para aceptar a tu hijo/a tal y como es? En caso afirmativo explica por qué
7. ¿Crees proyectar en tu/s hijo/s facetas tuyas insatisfactorias?

8. ¿Has consultado a un psicoterapeuta o has considerado recientemente acudir a uno/a?

Firma del


solicitante
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Inscripción: Enviar este impreso y el cuestionario exploratorio previo al número de fax 922 59 21 70





Fecha límite de envío de la solicitud: viernes 18 de diciembre de 2009 a las 14:00 horas














