
 
 

PREINSCRIPCIÓN CONCILIA-OCIO OLIVARES 2025 
 

Preinscripción servicios Concilia-Ocio Olivares 2025. Se ruega haber leído previamente la 

información sobre el programa. Cumplimentar una preinscripción del servicio solicitado por 

cada participante. 

 

Nombre y apellidos del/a participante: _________________________________________ 

DNI: _____________________ Fecha de nacimiento y Edad: ____________________________ 

Curso Escolar finalizado y Centro Educativo: _________________________________________ 

Dirección y Localidad: ___________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________ Correo Electrónico: _________________________________ 

 

Nombre y apellidos del/a tutor/a legal 1 (en caso de menores de edad es obligatorio 

responder): ________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________ Teléfono: ______________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________ 

 

Nombre y apellidos del/a tutor/a legal 2:___________________________________________ 

DNI: ___________________________ Teléfono: ______________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________ 

 

Rango de edad del/a participante: 

​3-6 años 

​7-10 años 

​11-13 años 

​14-16 años 

​17+ años 

 

 

 

 

       



 

GÉNERO DEL/A PARTICIPANTE. 

​Masculino 

​Femenino 

​Otro 

​Prefiero no decirlo 

REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA. Marcar si procede. 

​Empadronamiento en el municipio a fecha anterior de la solicitud. 

​Lugar de trabajo en Olivares de algún miembro de la unidad familiar del/a 

participante. 

​Escolarización del/a participante en centro educativo de Olivares. 

​Participar en talleres y actividades del área de juventud de Olivares (solo en el 

caso del Actívate) 

​No cumplo con los requisitos y solicito en caso de que sobren plazas. 

SERVICIOS SOLICITADOS (Marcar servicio solicitado) 

​CONCILIA VERANO  

​CAMPUS DEPORTIVO 

​ACTÍVATE VERANO JOVEN 

​FACTORÍAS ACTÍVATE JOVEN 

​LUDOTECA EN VALORES MES SEPTIEMBRE DÍAS 1-9 (COMPLETO O DÍAS 

SUELTOS) 

 

CONCILIA VERANO  

​Espacio Matinal Julio (Desde 7:45 a 9:30) 

​Espacio Buenas tardes Julio (Desde 14:00 a 15:00) 

​Mes completo Julio 

​1º Quincena Julio 

​2º Quincena Julio 

​Mes completo agosto 

​1º Quincena Agosto 

​2º Quincena Agosto 

​Espacio Matinal Agosto (Desde 7:45 a 9:30) 

​Espacio Buenas tardes Agosto (Desde 14:00 a 15:00) 

​Descuento por familia numerosa 

​Descuento por dos inscripciones de la misma unidad familiar 

 

 

       



 

EN CASO DE USAR EL ESPACIO MATINAL Y/O ESPACIO DE BUENAS TARDES, INDIQUE 

EL HORARIO DE USO: 

 __________________________________________________________________ 

 

CAMPUS DEPORTIVO.  

​1º - 4º Primaria 

​5º - 6º Primaria 

CAMPUS DEPORTIVO. Periodo de tiempo solicitado. 

​Aula Matinal Julio (Desde 8:00 a 9:30) 

​Aula Buenas tardes Julio (Desde 14:00 a 15:00) 

​Mes completo Julio 

​1º quincena Julio 

​2º quincena Julio 

​Mes completo agosto 

​1ºquincena de Agosto 

​2º quincena de Agosto 

​Aula Matinal Agosto (Desde 8:00 a 9:30) 

​Aula Buenas tardes Agosto (Desde 14:00 a 15:00) 

 

EN CASO DE USAR EL ESPACIO MATINAL Y/O ESPACIO DE BUENAS TARDES, INDIQUE 

EL HORARIO DE USO. 

__________________________________________________________________ 

ACTÍVATE VERANO JOVEN. Las personas que participen en este programa podrán 

optar además a participar en una factoría (en caso de plazas sobrantes) con el pago 

de este servicio. Indicar en el apartado siguiente si desea participar en alguna 

factoría marcándola por orden de prioridad.  

​ Julio Mes Completo 

​1º Quincena Julio 

​2º Quincena Julio 

​Agosto Mes completo 

​1ºQuincena agosto 

​2ºQuincena agosto 

 

 

       



 

FACTORÍAS TEMATIZADAS ACTÍVATE. Mes de Julio. 

Seleccione por orden de prioridad la factoría que quiera solicitar. Podrá solicitar 

uno o más talleres. Indica el orden de prioridad que desee. (Siendo 1 el de mayor 

prioridad y 7 el de menos) 

Nombre de la factoría. N.º de preferencia 
(del 1 al 7) 

Robótica iniciación. Días 1, 2 y 3 de julio.   
"La despensa saludable” 11-13 años. Días1,2 y 3 de julio.  
Robótica avanzada. Días 7, 8 y 9 de julio.  
"La despensa saludable”. A partir de 14 años. Días 7,8 y 9 
de julio. 

 

" Laboratorio de terror". Días 14, 15 y 16 de julio.  
"Moldea en barro". Días 21, 22, 28 y 29 de julio.  
"Creatividad (chapas, bolsas, etc.) Días 23, 24 y 25 de 
julio. 

 

 

LUDOTECA EN VALORES MES SEPTIEMBRE DEL 1 AL 9. 

​Periodo completo 

​Días sueltos 

 

EN CASO DE QUE HAYA SELECCIONADO DÍAS SUELTOS, INDÍQUELOS. 

 

DATOS SOCIALES. Marca si procede. 

​Familia Monomarental (Mujer sola con menor/es exclusivamente a cargo) 

​Familia Monoparental (Hombre solo con menor/es exclusivamente a cargo) 

​Familia en situación de separación con menor a cargo coincidente en el periodo 

del servicio solicitado. 

​Quien ostenta la custodia del/a menor presenta discapacidad reconocida. 

​Familia con vulnerabilidad (económica, social, otras...) 

​Familia con otras responsabilidades de cuidado (personas dependientes a su 

cargo. 

​Mujeres víctimas de violencia de género u otras formas de violencia machista. 

​Familias en separación en régimen de guarda y custodia para un/a progenitor/a. 

​Familia en separación en régimen de custodia compartida. 

​Ninguna de las opciones anteriores 

 

       



 

 

Número de personas de la unidad familiar que estando al cuidado de/la menor 

participante trabajan en el periodo solicitado. 

​Madre 

​Padre 

​Tutor 

​Tutora 

​Otros/as 

En caso de familias en situación de separación, si la persona solicitante no coincide 

con la persona que está a cargo del/a menor en el periodo o períodos solicitados, por 

favor indíquelo, estableciendo lo más claramente posible quién está a cargo y en qué 

períodos (madre/padre/tutor/a legal). 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

OBSERVACIONES 

_______________________________________________________________________ 

       


