
Organiza: 
         

         

  

 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA 

CONCEJALÍA DE POLÍTICA SOCIAL 

PLAN MUNICIPAL EN PREVENCIÓN DE 

DROGODEPENDENCIAS 

 

Se realiza en los centros: 
MIGUEL HERNÁNDEZ 

NSTRA. SRA. ASUNCIÓN 

PRÍNCIPE FELIPE 

LOCAL SOCIAL “LA ERMITA” 

COLEGIO LA ALQUERIA 

COLEGIO FUENTE DEL PINO 

Subvenciona: 
 

 

 

 

Región de Murcia. Consejería de Salud 

           “LUDOTECA DE VERANO”    
         2017   

                 Niños y niñas de 4 a 12 años 

 

 

 

                      EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA 

                  CONCEJALÍA DE POLÍTICA SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FECHA DE REALIZACIÓN: 

Del 3 al 28 de Julio de 2017, ambos inclusive. 

HORARIO: de 10 a 13 hs. De Lunes a Viernes 

PLAZAS: Por orden de inscripción 

DESTINADO A: Niños y niñas con edades comprendidas entre los 4 años y los 12 años. 

INSCRIPCIONES: Se podrán recoger en el Centro de Servicios Sociales Municipales 

situado en c/Albano Martínez nº 7 y presentar en el REGISTRO MUNICIPAL, a partir 

del 5 de JUNIO hasta el día 20 de JUNIO de 2017.- 

Los listados del  alumnado admitidos serán expuestos en el mismo Centro a partir del 

día 28 de Junio de 2017, donde podrán recoger el justificante para realizar el pago en 

entidad bancaria o en el cajero del Ayuntamiento. 

CUOTA A INGRESAR UNA VEZ ADMITIDOS: 30,20€ 

EXENCIONES / BONIFICACIONES: 

 Estarán exentos de pago, previa solicitud, las unidades familiares en las que la 

totalidad de sus miembros se encuentren en desempleo, o reciban pensiones 

inferiores al salario min. Int., o que tengan necesidades sociales. 

 Bonificación del 10% las familias numerosas categoría general 

 Bonificación del 20% las familias numerosas categoría especial 

 Bonificación del 30% los alumnos con discapacidad      

 

INSCRIPCIÓN 

NOMBRE:  ……………………………………………………………… 

APELLIDOS: …………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO: …………………………………………... 

DIRECCIÓN: …………………………………………………………… 

TELÉFONO:  …………………………………………………………… 

COLEGIO QUE PREFIERE: …………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O PADRE: …………… 

…………………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………………………………………… 

 Familia numerosa categoría………… 

 Menor discapacitado  

 Desempleados/salario mínimo Interprofesional…….. 

 

FIRMA DEL PADRE/MADRE:          


