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Sol·licitud de Beques de Curs

Declaració jurada de situació de l’Infant sol·licitant de Beca

	Nom de l’Infant
	     

	Centre d’Esplai
	     
	Activitat a la que es vol participar
	     


En relació a la participació de l’Infant/Jove a les activitats del Centre d’Esplai

· Participació en activitats anteriors: (marqueu una o diverses opcions)
 FORMCHECKBOX 
 Ha participat en cursos anteriors

 FORMCHECKBOX 
 Ha participat en activitats d’estiu anteriors

 FORMCHECKBOX 
 Ha participat en altres Centres d’Esplai

 FORMCHECKBOX 
 Participa en activitats de Centre Diari / Centre Obert

 FORMCHECKBOX 
 Realitza la Catequesi amb la Parròquia

 FORMCHECKBOX 
 Mai ha participat en cap activitat de lleure

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      
· Interès per la participació al Centre d’Esplai: (marqueu una o diverses opcions)
 FORMCHECKBOX 
 Ha estat la família qui s’ha interessat per venir a l’esplai
 FORMCHECKBOX 
 Ha estat derivat per Serveis Socials

 FORMCHECKBOX 
 Ha estat derivat per la Parròquia

 FORMCHECKBOX 
 Ha estat derivat per altres agents (     )

 FORMCHECKBOX 
 Ha esta el centre d’esplai qui ha incentivat la participació

 FORMCHECKBOX 
 Altres: garg
· Altres comentaris que vulgueu fer constar en relació a la participació a les activitats al Centre d’Esplai:

     
En relació a la situació familiar

· Número de Germans/es:      
· Número de persones amb les que conviu l’ infant (comptant-lo a ell) a la residència habitual:      
· L’ infant o la família presenta alguna situació de vulnerabilitat?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
No

Quina?

     
· Altres comentaris sobre la situació familiar:

     
En relació a la situació econòmica de la família de l’ infant:

· Nombre de persones, amb les que conviu l’ infant, que comenten amb contracte laboral:      
· Ingressos regulars mensuals:

 FORMCHECKBOX 
 La família ingressa menys de 300 euros al mes

 FORMCHECKBOX 
 La família ingressa entre 300 i 600 euros al mes

 FORMCHECKBOX 
 La família ingressa entre 600 i 1.000 euros al mes

 FORMCHECKBOX 
 La família ingressa uns       euros al mes

· Altres beques que percep l’ infant?

 FORMCHECKBOX 
 Beques menjador

 FORMCHECKBOX 
 Beques per escolarització

 FORMCHECKBOX 
 Altres Beques:      
Altres

· Altres comentaris que es vulguin fer constar:
     
Sol·licitud final

En / na      , amb DNI      , com a responsable del Centre d’Esplai      , fa constar que coneix la situació contextual de l’ infant / jove       per al qual sol·licita una beca per a l’activitat referenciada i que ha fet constar en aquest document. Així mateix, declara la veracitat de les dades aquí contingudes.
El resum dels motius principals pels quals es sol·licita al Moviment de Centres d’Esplai Cristians són els que enumera a continuació:
     
 I perquè consti, signa el present document, amb consentiment de la família de l’ infant, a la ciutat de       el dia       del mes       de l’any      .
Signatura:







Nom:      
Responsable del Centre d’Esplai sol·licitant
Vist-i-plau:

Signatura del familiar/tutor de l’ infant:

Nom:     
Relació amb l’ infant:     
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