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M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA

  CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN



(MODELO 1)
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN HORARIO EXTRAESCOLAR PROMOVIDAS POR LAS AMPAS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS PÚBLICOS Y CONCERTADOS.

	AMPA DEL CENTRO


	

	TITULO DEL PROYECTO


	

	AÑO


	


SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
CONVOCATORIA SUBVENCIÓN DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN HORARIO EXTRAESCOLAR PROMOVIDAS POR LAS AMPAS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS PÚBLICOS Y CONCERTADOS
D/Dª________________________________________________________ (Escribir el nombre completo del representante legal de la Entidad) con N.I.F. nº__________________ (del representante legal), en calidad de __________________________________ (escribir el cargo del representante legal de la Entidad). Y en nombre y representación de ____________________ __________________________________ (escribir el nombre de la Entidad), con domicilio en ______________________________________________________________ ___________________ (escribir la dirección completa de la Entidad) y con CIF___________
MANIFIESTA:
Que a través de la presentación de esta solicitud, aceptamos las bases de la convocatoria en todos sus términos.

Que presentamos el formulario de solicitud adjunto y todos los documentos/fotocopias que se relacionan en el modelo 2 y 3.

En Villena a              de                            de 201_

Firmado (representante legal del AMPA)
CONVOCATORIA SUBVENCIÓN DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN HORARIO EXTRAESCOLAR PROMOVIDAS POR LAS AMPAS DE LOS CENTROS ESCOLARES PÚBLICOS Y CONCERTADOS
	1. DATOS GENERALES

	Nombre de la Entidad:
	CIF:

	Domicilio:

	Teléfono:
	Email:

	Representante Legal:

	Cargo:

	Responsable del proyecto:

	Cargo:


	DATOS DEL PROYECTO


Tipo de proyecto

	
	Actividades dirigidas a alumnos y alumnas del centro educativo

	
	Actividades dirigidas a padres y madres del centro educativo.


Resumen del proyecto

	Título del proyecto: (Escriba el nombre o título del proyecto) Ej. Taller de Teatro//Charla sobre......



	Breve resumen del proyecto:

Escriba una breve descripción del proyecto solicitado, indicando necesariamente y de forma concisa:

· A quien se ha dirigido el proyecto (dirigidos a niños de primaria, secundaria, de 5 a 10 años...)
· Qué se ha realizado exactamente (tipo de actividades). Clases de teatro y expresión

· Cómo se ha realizado (metodología). Clases de 1 hora, a través del juego y ejercicios..

· Quién lo ha realizado y su cualificación (personal remunerado propio, voluntarios, empresa subcontrata...). Asociación cultural, madres o padres de la asociación...

· Dónde se ha realizado. Aulas del centro escolar, gimnasio...

· Cuándo se ha realizado. De septiembre a diciembre...




Período de ejecución del proyecto:

	Indicar si es un proyecto de (señalar con una X)
	
	CONTINUIDAD ANUAL

(durante todo el año)

	
	
	PROYECTO  PUNTUAL

(de duración determinada)

	Duración: (2 horas semanales, un fin de semana..)



	Fechas de realización:(semana cultural, de octubre a mayo...)



Nº Beneficiarios del proyecto:

	Actividad
	Participantes

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Justificación de la elección del proyecto. (Por qué se ha decidido realizar este proyecto)

	Existe una gran demanda por parte de los niños/as, nos parece una iniciativa interesante para toda la familia, no existe ese recurso en nuestra población.........




Objetivos del proyecto (Qué se ha querido conseguir realizando este proyecto)

	¿Cuál es el fin o fines de su proyecto? ¿Cuál o cuáles son los grandes objetivos que ha perseguido el proyecto?




Explicación detallada de las actividades.

	


Recursos, medios materiales y técnicos.

	Qué recursos se han necesitado para realizar la actividad, tanto los que ha dispuesto el centro como los que han sido necesarios a conseguir.




Presupuesto Total:

	ACTIVIDAD
	PRESUPUESTO

	
	

	
	


OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE:

	Detalle de cualquier otra información que considere relevante en relación a su entidad o al proyecto implantado y que no haya podido incluir anteriormente.




En Villena, a             de                                 de 201_

          (Sello Entidad)

VºBº el Representante Legal                                              Responsable del proyecto

Fdo.:_______________________                                 Fdo.: ________________________

	

	Plaza de Santiago, 5                                            03400 – Villena (Alicante)
 Tlf. 965 801 150 ext. 710 / 711                                               fax: 96 615 40 81
  e-mail: educacion@villena.es                                                        www.villena.es
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