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SOLICITUD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR

D.N.L. y

Dia.

D.N.I. , vecinos de

) con domicilio en

y Teléfono movil

EXPONEN que 1) conocen el Programa de Acogimiento Familiar

Es por lo que,

SOLICITAN que

Temporal “Vacances en Pau” a través del que se acogen a menores
procedentes de los Campamentos de Refugiados Saharauis durante los
meses de julio y agosto organizado desde la Federacion de
Asociaciones de Solidaridad con el Pueblo Saharaui y la Delegacién
Saharaui para la Comunidad Valenciana.

2) Estan dispuestos a acoger en su casa a uno o una de estos menores
asi como a correr con los gastos de manutencién del mismo o misma
durante su permanencia en Espafia.

3) Se comprometen a realizarle las revisiones médicas pertinentes asi
como a garantizarle el tratamiento médico en el caso que fuese
necesario.

4) También se comprometen a avisar a los responsables del programa
de cuanto suceda al menor acogido en los teléfonos que se les
proporcionara a tal efecto.

5) Acataran las normas con respecto al desarrollo general del programa
que previamente les habran proporcionado la organizacion del mismo.
6) Participaran en las actividades que vaya a desarrollar esta
organizacion los destinatarios de las cuales sean los menores acogidos.

les sea concedido el acogimiento temporal de uno de los
menores originarios de los Campamentos de Refugiados Saharauis de
los que vendran a través del programa Vacances en Pau 2007.

En ,a de de 2007

Fdo:




Ll i 1-.1..11."2 (@) G?AHDIMTERNAJCIDHP.L
@3l aaall Caddl as aliaill b de SOLIDARIDAD con el PUEBLO SAHARAUI

wT So(/

SO %
*h

Or7a3s0°

visd

CIF: G-96515473
N* Registre:16563

ANEXO A LA SOLICITUD

1) DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Tutor 1 D.N.L

(Nombre y apellidos)

Tutor 2 D.N.L

(Nombre y apellidos)

Direccion Localidad

(calle, av.,etc)

Provincia C.P.

Teléfono (1) Teléfono (2)

2) OTROS DATOS DE INTERES

Asociacion a través de la que formalizan la acogida:

Comarca o provincia a la que pertenece la asociacion:

Preferencias con respecto al sexo del menor: [ Varon [l Mujer
Ha acogido a algun menor saharaui anteriormente? Si 1 No

3) DATOS DEL MENOR

(a rellenar por la organizacion)

Apellidos

Nombre F. Nacimiento

Nombre de la madre:

Wilaya: Daira: Barrio:




