¥ Hogar Abierto
Programa de Acogimiento Familiar de la Junta de Andalucia

C/ Barroso, 7 - 2 2 Dcha ~ 29001 Malaga
TIf /Fax; 952 122 566 - www.hogarabierto.org - CIiF: 3 - 20842036

1. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO: |FECHA NAC:
ESTADO CIVIL: | DN
ESTUDIOS: | PROFESION:

. ES SOLICITANTE DE ADOPCION O ACOGIMIENTO? S| NO

NOMBRE Y APELLIDOS

LUGAR DE NACIMIENTO: | FECHA NAC:
ESTADO CIVIL: | DN
ESTUDIOS; | PROFESION:

. ES SOLICITANTE DE ADOPCION O ACOGIMIENTO? Sl NO

DATOS'GOMUNES DE LAUNIDAD FAMILIAR - RIS
DOMICILIO ACTUAL:

LOCALIDAD: | TELEFONO:

AROS DE CONVIVENCIA: |, TIENEHIJOS? S NO

N° DE HIJOS: |¢,HACOLABORADOANTES’P Sl NO

NOMBRE DNI PARENTESCO EDAD




2. CARACTERISTICAS CONCRETAS DE LA COLABORACION

Tt B
Solicitarme

N° DE MENORES Un solo menor( )

{Marque con una cruz) - Grupo de dos hermanos ( )

- Grupo de tres hermanos ( )

- OIMOS: .o rvrte e v e

EDAD (a partir dé los 7 affos 'de édad)

........................................................................................................

¢ Tiene alguna preferencia en cuanto al sexo del menor? Justifique su respuesta.
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¢ Cuéles de estas necesidades especiales del/la menor estarla dispuesto/a a aceptar?(Marque una o
varios segtin proceda)

) Discapacidad fisica.........ccecinvnens b e ehetetareisteiesAaetareeatatesteniat e T r e eR e e ras et e e eat e
) Discapacidad SeNSOMAL ...t e e rvasnrens
) Discapacidad psiquica ...
} Problemas de comporamiento ... ... s
Y Grupo de harmanos......ormon e, e A b e L A IR A4 Aebed ARt s e RS er st e e ene e et
} Ofras (INdICar)......cccni i
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¢ Durante qué periodo prefiere que se desarrolle la colaboracion? (Marque uno o varios segun proceda)

( ) Fines de 5emana ... U VT OO TUT PP
( ) Vacaciones de Navidad..................coceen P e Tt e e aas v .
( ) Vacaciones de Semana Santa...........ccorrne TR O O ST R OO ST OTU PP URUOTTOTPPRPTU crasrinas
( ) Vacaciones de VEIENO..............ccocine e s OO PO ROUPROTIR
( ) Puentes y ofras festividades........ e e e

{ ) Otros periodos........... e ere e N E et e AT hn e a e n TR e arET e b e a L oo are e er e e

..........

NOMBRE APELLIDOS EDAD LPOR QUE DESEA COLABORAR CON
ESTE/A MENOR?




3. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA.

DECLARAMOS bajo nuestra expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en el presente

documento, asf como que nos comprometemos a aportar la documentacion gue nos sea solicitada par |a
Junta de Andalucfa, y que:

1. .1 No padezco enfermedad fisica ¢ psiquica que me incapacite para realizar la tarea de familia o
persona colaboradora con los centros de proteccion.

2. [ Acepto el inicio y cese de las relaciones con ella menor con el que colabore, a decision del
organismo que ostenta su tutela y/o guarda.

3. O3 Autorizo la peticién por parte de la administracion de certificado de mis antecedentes penales al
Registro central de Penados.
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CiBa ), 7 -2 2 Dcha - 29001 Malaga
Tit Fax 932 122 366 - www.hogarabiertc.org - CIF. 3 - 20842036

Documentacién a presentar:

—  Fotocopia comptilsada del DN! de ambaes oferentes. (A facilitar en el momenta de 1a presentacion del ofracimiento).
- Certificado de mis antecedentes penales (A presentar cuando sea requeride par la Administracian)



