
 

 

 

Empadronado en el Ayuntamiento  de  A Coruña:       Si                No 

Centro Cívico en el que se solicita………………………………………………………. 

Nombre y Apellidos del/a menor:  .........................................................................  

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

Fecha de nacimiento:  .................................................................................................  

Teléfono de contacto:  ................................................................................................  

Domicilio: .........................................................................................................................  

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

El niño/a preinscrito/a padece alguna enfermedad o discapacidad 
que precise de atención especial durante el campamento? 

No                   Si                 Tipo  …….. ..................................................................  

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

El niño/a preinscrito/a padece  algún tipo de alergia/intolerancia 
alimentaria? 

No                  Si                  Tipo   ...........................................................................  

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

El niño/a preinscrito tiene alguna otra circunstancia física, mental o 
conductual que deba ser comunicada a efectos de su participación e 
atención en el campamento?  

No                  Si                  Tipo   ...........................................................................  

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

 

D/Dna:  ..............................................................................................................................   

con DNI…………………………….. como  padre, madre, tutor/a del menor 
desea preinscribirlo/a en los Campamentos Urbanos de Navidad.  

En A Coruña, a  ..........................  de  ........................................................  de 2014 

Asdo.                                                         Nº PREINSCRIPCIÓN: 

 

 

 

 FECHAS  Y HORARIO DEL CAMPAMENTO 

Días 22, 23,26, 29 e 30 de Diciembre de 2014 

Días 2 y 5 de Enero de 2015 

Horario: 10:00 a 13:30 h 

 CUOTA  INSCRIPCIÓN: 12 € (deberá ser abonada en la inscripción) 
 
 

 

 PREINSCRIPCIÓN: Jueves 4 y Viernes 5 de Diciembre de 2014. 
HORARIO: 11:00 h a 13:30 h y desde 16:30 h a 20:00 h. Centros 
Cívicos Municipales 

 

 SORTEO: Viernes 5 de Diciembre a las 20:05 horas en cada  
Centro Cívico 

 
 PUBLICACIÓN DE LISTAS DE ADMITIDOS Y DE ESPERA: 12 de 

Diciembre de 2014 en el lugar de preinscripción.  

Teléfono de información municipal: 010 

www.serviciossociales.coruna.es - www.servizossociais.coruna.es 

 

 INSCRIPCIÓN: Lunes  15 y Martes 16 de Diciembre de 2014. 
HORARIO: 11:00 h a 13:30 h y desde 16:30 h a 20:00h. 

Centro Cívico en el que se realizara la preinscripción 
 

 INSCRIPCIÓN DE LA LISTA DE ESPERA: Miércoles 17 de 
Diciembre en el Centro Cívico de Monelos, en horario de 11:00 
a 13:30 y de 16:30 a 20:00 horas. 

 
 

El/a menor:  .................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................  
Centro: ..........................................................................................................................  
Queda preinscrito/a en los Campamentos Urbanos de Navidad.                                            
Nº PREINSCRIPCIÓN: 

 
 
 

 
 CENTRO CIVICO ARTESANOS: C/ San Andrés, nº 36 Tlf 

981184366 
 CENTRO CIVICO CASTRILLON: Plaza Pablo Iglesias s/n 

Tlf 981184354 
 CENTRO CIVICO EIRIS: C/ Terranova de Eiris 7, Tlf 

981189823 
 CENTRO CIVICO ELVIÑA: Plaza Esteban Lareo Castro, s/n 

Tlf 981184358 
 CENTRO CIVICO FEANS: Lugar de Feáns 9, Bloque A Tlf 

981189833 
 CENTRO CIVICO LABAÑOU:C/ Perpendicular Colombia, 

s/n Tlf 981184360 
 CENTRO CIVICO MALLOS:Avenida de Arteixo, 147 Tlf 

981184364 
 CENTRO CIVICO LOS ROSALES:Plaza Elíptica s/n Tlf 

981900710 
 CENTRO CIVICO MESOIRO: C/ Ancares s/n Tlf 981184370 
 CENTRO CIVICO MONELOS: Avenida de Monelos, 2 Tlf 

981189817 
 CENTRO CIVICO MONTE ALTO: Plaza de los Abuelos s/n 

Tlf 981184371 
 CENTRO CIVICO NOVOBOANDANZA: C/Monasterio de 

Bergondo 13 Tlf 981184884 
 CENTRO CIVICO PALAVEA: Palavea, s/n Tlf 981184362 
 CENTRO CIVICO SAN DIEGO: Parque de San Diego, s/n 

Tlf 981184368 
 CENTRO CIVICO SANTA LUCIA: C/Fernandez Latorre 38, 

Tlf 981184368 
 CENTRO CIVICO PESCADORES: C/Cangas do Morrazo 

18, Tlf 881919068 
 CENTRO CIVICO SAN PEDRO DE VISMA: C/San Pedro 

de Visma 17, Tlf 981272425 
 CENTRO CIVICO SANTA MARGARITA: Parque de Santa 

Margarita  Tlf 636 576 47O CÍVS 



   

 

 
 
Los Campamentos Urbanos de la Concejalía de Servicios 
Sociales son una alternativa lúdica y socioeducativa para 
niños y niñas durante el periodo vacacional de Navidades. 
 

Durante estes días de vacaciones, conoceremos como se vive 
la Navidad en las diferentes partes del mundo como puede 
ser en Italia, Suecia, México, Noruega,...nos acercaremos a sus 
costumbres y tradicioness más características.  
Todo esto, sin olvidarnos que estamos en unas fechas que 
estan llenas de ilusiones y magia. 
 

 
Además, se dedicará una hora diaria a la práctica de las 
habilidades de expresión y comprensión verbal de la lengua 
inglesa.  
 
 

 
 
 
 

 Tener la edad exigida para participar en los campamentos. 
Niños/as nacidos/as entre el 1/01/2002 y el 31/12/2010 

 Tendrán preferencia los/as menores empadronados/as en el  
Ayuntamiento  de A Coruña. 

 Las solicitudes de participación se presentaran en un único 
impreso de solicitud, en este tríptico, y en un único centro 
cívico.  

 En el caso de detectarse que un solicitante presento más de un 
impreso de solicitud  en un mismo centro o un impreso de 
solicitud en distintos centros cívicos, se anularan todas as 
solicitudes presentadas.  

 En el momento de la preinscripción se asignará un número a 
cada solicitud, que deberá guardar el interesado, y que servirá 
para el sorteo y la posterior adjudicación de plazas. 

 Servicios Sociales  se reserva el 20% de las plazas para personas 
beneficiarias de programas sociales. 

 En el caso de que los admitidos/as no formalicen el pago de la 
cuota  en las fechas y horarios establecidos perderán el 
derecho a la plaza. 

 Una vez realizada la inscripción no se tendrá derecho a la 
devolución de la cuota.  

 Los admitidos en lista de espera serán avisados 
telefónicamente en el caso de que se les adjudique la plaza. 

 La no coincidencia de los datos facilitados en la preinscripción y 
en los documentos entregados en el momento de la inscripción 
con la situación real del/a menor inscrito/a, supondrá la 
pérdida inmediata de la plaza adjudicada y la consiguiente 
pérdida de la cuota abonada. 

 Se ofertaran un total de 8 plazas para menores con 
discapacidad, en grado que no les impida participar en las 
actividades con el grupo. Contarán con un monitor/a  de apoyo 
para tareas exclusivamente de carácter pedagógico, no 
acometiéndose tareas que requieran funciones médicas o 
higiénico sanitarias.  

 La matrícula supone el estricto cumplimento del horario así 
como de las normas de la organización. Su incumplimiento 
supondrá la pérdida de la plaza y la no devolución de la cuota. 

 Se requiere un mínimo de 10 participantes agrupados por  
edad para formar un grupo. Se no se llegase a este mínimo 
exigido los solicitantes pasarán al último lugar de la lista de 
espera de otra sede. 
 
 

 
AYUNTAMIENTO  DE A CORUÑA 

CONCEJALÍA DE SERVICIOS SOCIALES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMACIÓN GENERAL 

 
RED DE CENTROS CÍVICOS MUNICIPALES  

TELÉFONO DE INFORMACIÓN MUNICIPAL: 010 
 

       www.serviciossociales.coruna.es  www.servizossociais.coruna.es 
                   

 


