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LA DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN EDUCATIVA  EN EL MARCO DELPLAN 
CANARIO DE FORMACIÓN DE FAMILIAS CONVOCA:

CURSO: TALLER DE PADRES: TDAH - LA IMPLICACIÓN DE LA FAMILIA.

DIRIGIDO A: PADRES Y MADRES CON HIJOS AFECTADOS POR TDAH.

PLAZAS Y 
HORAS:

PLAZAS 15 HORAS 1,30 horas por sesión

DÍAS Y HORAS: DÍAS
08 y  22  de  marzo 
-05 y 19 abril – 03, 
17 y 31 de mayo - 
31 de mayo - 14 y 
28 de junio.

HORARIO
De 18 a 19,30 horas. Dos sesiones al 
mes, Lunes alternos.

LUGAR: Centro de Diversidad Funcional “El Mojón”
C/ Acceso al centro salud, s/n.  Arona

PONENTE/S: Tania Fajardo Tejera.

CONTENIDOS:
Distribuidos en 9 sesiones.

- 1ª SESIÓN: presentación-charla informativa: TDAH: Entender para educar. 
Justificación acción Formativa.

- 2ª Y 3ª SESIÓN: Estilos parentales y repercusión de estos en los hijos y en el 
ambiente familiar.

- 4ª SESIÓN: La importancia de la educación en el hogar.
- 5ª SESIÓN: Disciplina. Normas. Límites.
- 6ª, 7ª Y 8ª SESIONES: Técnicas de Modificación de Conducta.
- 9ª SESIÓN: Repaso, Evaluación de la actividad y Clausura.

CRITERIOS DE 
SELECCIÓN:

Orden de llegada de la solicitud.
Familias con más de un hijo afectado.
Edad de los hijos. 

COORDINADOR
/A DEL CURSO:

Milagros Marrero Pérez.

ENTREGA DE 
SOLICITUDES:

PLAZO: 3 de marzo de 2010.
LUGAR: Asociación ATIMANA-DAH. Nº FAX: 922 790 269

Email: secretaria@atimana.org

NOTA: El impreso para solicitar la asistencia a esta acción formativa (DOC-3) se encuentra a su disposición en la 
secretaría  del  centro.  Para  hacer  efectiva  su  solicitud  debe  rellenarlo  y  entregarlo  en  el  lugar  indicado  en  esta 
convocatoria o enviarlo al fax reseñado.
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FECHA ENTRADA SOLICITUD:

ACTIVIDAD: TALLER DE PADRES: TDAH - LA IMPLICACIÓN DE LA FAMILIA.

LUGAR DE CELEBRACIÓN: Centro de Diversidad Funcional “El Mojón”
C/ Acceso al centro salud, s/n.  Arona

FECHA: 08 y 22 de marzo - 
05 y 19 abril – 03, 17 y 31 de 
mayo – 14 y 28 de junio.

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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                 OTROS (Indicar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO EDUCATIVO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

EDUCATIVA: 

           INFANTIL             PRIMARIA           SECUNDARIA          F.P.               OTROS (Indicar). . . . . . . . . . . . 

NÚMERO DE HIJOS TDAH:

Solicita se le conceda una plaza para asistir al curso arriba indicado y declara la veracidad de los datos contenidos en esta solicitud.

En ……………………………………………, a …….. de ……………………………de 200….
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Firma del
solicitante

SOLICITUD DE ASISTENCIA


