
 

 

  
 

 

 
 

 
 

Servicios Sociales de Atención 
Primaria de Tomelloso 

 
 

 

TALLER DE CUIDADOS  

Y CRIANZA 

 

"AFRONTAR CON ÉXITO LA TAREA 

DE SER PADRES" CON NIÑOS/AS 

DE 9 A 12 AÑOS. 

Organiza: Colabora: 



¿Quién puede inscribirse? 

Padres y madres con hijos/as entre 9 y 12 años de edad. 

 

¿En qué consiste el taller formativo? 

Tendrás a tu disposición una Educadora Social que te ayudará a 

potenciar el desarrollo de las capacidades de los padres y madres para 

el cuidado y educación de sus hijos/as a través del desarrollo de 

habilidades y técnicas de parentalidad positiva. 

 

¿Qué aprenderemos? 

 Módulo I: Mostrar afecto. Comunicación. 

 Módulo II: Autoestima. Respondemos a los conflictos. 

 Módulo III: Educamos. Responsabilidad y autonomía. 

 Módulo IV: Problemas de conducta. Técnicas para abordarlos. 

 Módulo V: Apoyo escolar y corresponsabilidad educativa. 

Ocio y tiempo libre. 

 Módulo VI: Redes sociales. Ciberbulling y otros riesgos. 

 

¿Cuándo y dónde se impartirá? 

Será el 14, 17, 21, 24, 28 de noviembre y 1 de diciembre, en horario 

de 10:00 a 12:00 horas. 

 

Se desarrollará en las instalaciones del Centro de Barrio 

“Embajadores”, ubicado en C/Galindo, nº51. 

 

A cargo de: 

Elena Trujillo Jiménez (Educadora Familiar) de los Servicios Sociales de 

Atención Primaria. 

 

  FICHA DE INSCRIPCIÓN 

EXPONE: 

Que reuniendo los requisitos exigidos en la convocatoria del Taller 

“Afrontar con éxito la tarea de ser padres” con niños/as de 9 a 12 

años, organizado a través de los Servicios Sociales de Atención 

Primaria. 

SOLICITA: 

Sea admitida esta solicitud al objeto de ser seleccionado/a para poder 

participar en el mismo. 

Tomelloso, a            de                                2.016 

Firma: 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

TOMELLOSO 

Presentar la ficha de inscripción en el Centro de Servicios Sociales, C/García 

Pavón, nº13, desde el día 2 de noviembre hasta el 11 de noviembre.  

 

 
    

D./DÑA.______________________________________________________ 

DOMICILIADO EN_______________________________(LOCALIDAD Y PROVINCIA) 

CALLE __________________________________________Nº___________ 

N.I.F._________________________TELÉFONO_______________________ 

FECHA DE NACIMIENTO _________________________ EDAD___________ 

HIJOS/AS:     NOMBRE Y APELLIDOS                      EDAD 

__________________________________           _______________ 

__________________________________           _______________ 

__________________________________           _______________ 

ESPACIO RESERVADO A LA 

ADMINISTRACIÓN 




