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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL
INFORME PARA PROGRAMAS DE DESPLAZAMIENTO TEMPORAL DE MENORES EXTRANJEROS
RELACION DE MENORES Y FAMILIAS GUARDADORAS
DATOS DEL PROGRAMA DE DESPLAZAMIENTO
DENOMIINACION: o eeeeeseeseseeesee et eee s e et s s et e e e et n e n e e e nane FINALIDAD (vacaciones, tratamiento médico o escolarizacion): . .............cccccoeverennen.
NUMERO DE MENORES: N¢ DE NINAS: N¢ DE NINOS: PAIS DE ORIGEN ......coceurueererarsesersrssssssrssssssssssssessssssssesssasssssssssssessssssssesssassesssssassessassanes
FECHADE LLEGADA: . ...........oooomimiminsmnsmsssmsssnsssssssssasssas s ssss s s as s e e e e R e R b s EaEsE b sE R R sRsssassnassins FECHA DE SALIDA ....ccccuciemiasssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssssnssssssssnssnssnns
DATOS DEL MENOR DATOS DE LA FAMILIA GUARDADORA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR SEX0 NOMBRE Y APELLIDOS DEL/ DE LA GUARDADOR/A SEX0
] varon [] Mujer ] varon [] Mujer
FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE Y APELLIDOS DEL / DE LA GUARDADOR/A SEX0
] varon [] Mujer
N* IprocEDENCIA (FAMILIA/CENTRO) TELEFONO DE CONTACTO
DIRECCION DEL MENOR EN EL PAiS DE ORIGEN DIRECCION
TELEFONO DE CONTACTO EN EL PAiS DE ORIGEN MUNICIPIO Y LOCALIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR SEX0 NOMBRE Y APELLIDOS DEL/ DE LA GUARDADOR/A SEX0
[ varon [ Mujer [ varén [] Mujer
FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE Y APELLIDOS DEL / DE LA GUARDADOR/A SEX0
] varén [ Mujer
N* IprocEDENCIA (FAMILIA/CENTRO) TELEFONO DE CONTACTO
DIRECCION DEL MENOR EN EL PAiS DE ORIGEN DIRECCION
TELEFONO DE CONTACTO EN EL PAiS DE ORIGEN MUNICIPIO Y LOCALIDAD
(Sello de la entidad) BN e, F- I de i de ..o

NOTA: Repertir esta pagina cuantas veces sea necesario
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