
Dirección General de Barrios
y Colectivos de Atención Preferente y Servicios Sociales

Barrios y Colectivos de Atención Preferente,
Derechos Sociales, Empleo, Familia,
Igualdad y Asociaciones

SOLICITUD DEL PROGRAMA DE ACCIONES SOCIOEDUCATIVAS 
PARA MENORES DE 13 A 17 AÑOS. PERIODO LECTIVO 2026/2027

DATOS DEL/LA MENOR SOLICITANTE

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES:

Fecha de entrada:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL

CENTRO EDUCATIVO

¿HA PARTICIPADO ALGUNA VEZ EN OTRO DE NUESTROS PROYECTOS?

INDIQUE SI EL/LA MENOR PRESENTA ALGUNA CIRCUNSTANCIA PERSONAL O FAMILIAR, QUE DEBA SER TENIDA EN CUENTA PARA SU ADMISIÓN EN EL PROGRAMA:

INDIQUE SI EL/LA MENOR TIENE RECONOCIDA DIVERSIDAD FUNCIONAL/NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL (SI ASÍ FUERA, ADJUNTAR INFORME MÉDICO Y/O PSICOLÓGICO EN EL QUE

CONSTE LAS CIRCUNSTANCIAS INDICADAS):

¿CUÁNDO?

EDAD SEXO NACIONALIDAD

CURSO

SI NO

• Tipo de discapacidad:

• Grado de discapacidad:

DATOS DE MADRE/PADRE/CUIDADOR/A
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/TUTOR/ACOGEDOR

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE/TUTORA/ACOGEDORA

TELÉFONO DE CONTACTO

TELÉFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO

NACIONALIDAD

NACIONALIDAD

DNI / NIF / NIE

DNI / NIF / NIE

1

1

2

2

• En caso de admisión, se comunicará vía telefónica y/o correo electrónico
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(Hoja 2 de 2)

AUTORIZO A: (marcar con X)

Que mi hijo/a participe en el PROGRAMA DE ACCIONES SOCIOEDUCATIVAS PARA MENORES DE 13 A17 
AÑOS organizado por los Servicios Sociales Municipales.

Que mi hijo/a salga del Centro donde se realice la actividad solo/a para su regreso al propio domicilio, asumiendo 
toda la responsabilidad.

Que realice los cuestionarios necesarios para valorar sus intereses y evolución en el Programa.

A la cesión a la empresa DOC deporteyocio.com, de los datos de carácter personal, del/la menor identificado/a en 
esta solicitud para la finalidad de participación en este Programa.

ME COMPROMETO A:

1. Garantizar la asistencia del/la menor a las actividades programadas.

2. Comunicar con antelación la baja o los motivos de ausencia del/la menor.

3. Colaborar con el personal del Programa en relación al cumplimiento por parte del/la menor, de las normas internas 
del mismo.

4. Presentar la documentación requerida por los Servicios Sociales.

El incumplimiento de estas condiciones podrá dar lugar a la baja del/la menor en el programa.

Sevilla, a

Firma
(madre/tutora)

Firma
(padre/tutor)

D./D.ª .......................................................................................................................................................................................................................................................

con DNI .................................................................. como (padre/madre/cuidador/a) de/la menor:

......................................................................................................................................................................................................................................................................
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AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN

En el caso de que el/la menor sea admitida, asumo la responsabilidad que de ello se derive y ME COMPROMETO A:

- Presentar en el Centro de Servicios Sociales la documentación requerida por los/las técnicos/as referentes.

- Garantizar la asistencia del/la menor a las actividades programadas.

- Comunicar con antelación la baja o los motivos de ausencia del/la menor. (Será motivo de baja la ausencia sin justificar durante
tres días seguidos).

- Conocer y asumir las normas de funcionamiento del programa que se facilitarán una vez sea admitida la solicitud.

- Mostrar respeto y colaborar con el equipo del programa en relación al cumplimiento de las normas internas que deben asumirse
por las personas responsables que autorizan y los/as participantes.

- Asumir la responsabilidad en los traslados al centro por parte del/la menor y el regreso al propio domicilio.

- Conocer y aceptar que existen actividades programadas fuera del centro (salidas a parque acuático y visitas culturales entre
otras) que pueden exceder el horario habitual, previa comunicación y autorización

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD Que, en caso de existir un régimen de custodia compartida o patria potestad conjunta 
sobre el/la menor solicitante, el otro progenitor/a tiene pleno conocimiento y otorga su consentimiento para la inscripción y 
participación del/la menor en este Programa de Acciones Socioeducativas para Adolescentes en periodo lectivo. Asimismo, me 
comprometo a mantener informado al otro progenitor/a sobre los horarios, actividades, salidas programadas y cualquier 
incidencia relevante que se desarrolle durante el transcurso del servicio. La firma de la presente solicitud exime al Ayuntamiento de 
Sevilla de cualquier responsabilidad derivada de la falta de comunicación o desacuerdo entre los progenitores.

El incumplimiento de estos compromisos y/o la ocultación de datos relevantes supondrán la baja de la persona menor de 
edad en el programa.

AUTORIZO a la empresa DOC deporteyocio.com al tratamiento de los datos de carácter personal y a la cesión de 
imagen con fines divulgativos, del/la menor identificado/a en esta solicitud.
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AUTORIZO A: (marcar con X)

Que mi hijo/a participe en el PROGRAMA DE ACCIONES SOCIOEDUCATIVAS PARA MENORES DE 13 A 17 
AÑOS organizado por los Servicios Sociales Municipales.

Que mi hijo/a salga del Centro donde se realice la actividad solo/a para su regreso al propio domicilio, asumiendo 
toda la responsabilidad.

Que realice los cuestionarios necesarios para valorar sus intereses y evolución en el Programa.

A la cesión a la empresa DOC deporteyocio.com, de los datos de carácter personal, del/la menor identificado/a en 
esta solicitud para la finalidad de participación en este Programa.

ME COMPROMETO A:

 1. Garantizar la asistencia del/la menor a las actividades programadas.

 2. Comunicar con antelación la baja o los motivos de ausencia del/la menor.

 3. Colaborar con el personal del Programa en relación al cumplimiento por parte del/la menor, de las normas internas 
del mismo.

 4. Presentar la documentación requerida por los Servicios Sociales.

El incumplimiento de estas condiciones podrá dar lugar a la baja del/la menor en el programa.

D./D.ª .......................................................................................................................................................................................................................................................

con DNI .................................................................. como (padre/madre/cuidador/a) de/la menor:

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