
    
Estimats pares i mares: 
 
El motiu d’esta carta és informar-vos i animar-vos a assistir al programa ESCOLA DE PARES que ens 
ofereix l’AJUNTAMENT DE VALÈNCIA. La E.P. està dirigida als pares que tenen fills en edat escolar. 
Tracta de facilitar-nos informació i assessorament amb l’objectiu de donar-nos més recursos per educar 
als nostres fills. Açò pot repercutir d’una manera molt positiva tant en el desenrotllament de la seva 
personalitat, en un millor rendiment acadèmic i unes millors relacions familiars, com en el 
desenrotllament d’unes actituds i valors sòlids que els serveixen de marc de referència per NO ENTRAR 
en el món de las drogues. 
 

CARACTERÍSTIQUES: Impartit per psicòlegs, pedagogs i mestres. 8 classes d’un hora i mitja en 
periodicitat quinzenal. Horari proposat pels pares. Gratuït. 

 
El programa imparteix els temes següents: 
 
-El procés de socialització a través de la família. 
-Pares preparats: estils i pautes educatives. 
-El desenvolupament evolutiu i psicològic del ser humà.   
-Les relacions familiars.                             
-La prevenció a través de la família del consum de drogues i de 
l’us indegut de les TIC (Tecnologies de la Informació i la 
Comunicació).  

-La paternitat responsable. 
-Técniques de comunicació: L’escolta 
activa. 
- La personalitat: desenrotllament i 
components. 
-Altres temes d’interès 

 
Per més informació podeu posar-vos en contacte amb l’AMPA del col·legi.    
Si esteu interessats/ades en assistir al Curs, que començarà al gener de 2017, torneu la PREINSCRIPCIÓ 
plena i firmada fins el 5 de novembre de 2016 (inclòs) a la bústia de l’AMPA. A causa de les 
característiques del curs us reiterem el compromís d’assistir en cas de ser concedit. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PREINSCRIPCIÓ CURS 2016-2017 

 

Estic compromès/a en assistir a la Escola de Pares de l’Ajuntament de València. 
 
Dades: 
 
Nom del pare:.......................................................................................... ... ........................... ......................       
Edat:................                        
 
De la mare:....................................................................................................................................................... 
.Edat:................ 
 

Assistiran (marcar amb una creu):     sols la mare         sols el pare   ambos pares 
 
Tel. de contacte:........................................................................................................................................................... 
 
Correu electrònic:......................................................................................................................................................... 
 
Nº de fills:...............................  Edats:........................................................................... 
 

Dia de la setmana proposat:       dilluns    dimarts    dimecres    dijous    divendres 
 

Horari proposat:    16,30-18,00        17,00-18,30         altres: 
 
 
      
 Signat.:........................................................................................ 


