SOLICITUD PARA FORMAR PARTE DE LA COMISION DE FAMILIAS BIOLOGICAS
DEL SERVICIO DE INFANCIA'Y FAMILIA DEL IMAS.

Sra/Sr
DNI con domicilio en

de la localidad de teléfono de contacto
Correo electrénico
Padre y/o Madre de:

Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento

Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento

Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento

Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento

Informo que mi familia tiene o ha tenido expediente abierto en el IMAS y que ha sido
atendida por los siguientes recursos: (marcar con una cruz):

[IPrograma de visitas supervisadas. IMAS.

[IPrograma de intervencién terapéutica. IMAS

[IPrograma familias canguro. IMAS

[IPrograma de intervencion en crisis. CAIF

[IPrograma de intervencién familiar. GREC

[IPrograma de Espais Familiars. XIAIF.

[IPrograma Socioeducativo de insercién laboral y de intervencién socioeducativa.

DIAGRAMA.

[IPrograma de acogimientos familiares permanentes. INTRESS

[ICentro de primera acogida. Cuél?
>

>
[JCentro residencial. Cual/es?

YV V VY

Solicito formar parte como vocal de la Comisién de Familias Biolégicas del Servicio de
Infancia y Familia del IMAS.

Palma a, de de 2021



SOL-LICITUD PER A FORMAR PART DE LA COMISSIO DE FAMILIES BIOLOGIQUES
DEL SERVEI D'INFANCIA | FAMILIA DE L'IMAS.

Sra/Sr
DNI amb domicili a

de la localitat de telefon de contacte
Correu electronic
Pare i/o Mare de:

Nom i llinatges
Data de naixement

Nom i llinatges
Data de naixement

Nom i llinatges
Data de naixement

Nom i llinatges
Data de naixement

Informo que la meva familia té o han tingut expedient obert a I''MAS y que ha fet Us dels
seglents recursos: (marcar amb una creu):

[IPrograma de visites supervisades. IMAS.

[IPrograma d'intervencio terapéutica. IMAS

[IPrograma families cangur. IMAS

[IPrograma d'intervencié en crisi. CAIF

[IPrograma d'intervencié familiar. GREC

[IPrograma d' Espais Familiars. XIAIF.

[IPrograma Socioeducatiu d'insercié laboral i d'intervencié socioeducativa.

DIAGRAMA.

[IPrograma d'acolliments familiars permanents. INTRESS

[ICentre de primera acollida. Quin?
>

>
[ICentre residencial. Quin/s?

VV VY

Sollicito formar parte com a vocal de la Comissié de Famfilies Bioldgiques del Servei
d'Infancia i Familia de I'lMAS.

Palma a, de de 2021
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