
                

  CONSEJERÍA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid 

SOLICITUD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR MENORES

D.________________________________________________________________

provisto del D.N.I. nº__________________________, con domicilio en calle/Plaza

__________________________________________      nº   _______     piso   ____

de______________________, Tfno.:___________________en calidad (especificar

 aqui grado de parentesco con el menor si existe)___________________________.

SOLICITA:

El Acogimiento Familiar del menor/es_____________________________________

____________________________, nacido/s en ____________________________

_______con fecha ____________________ y que reside en ( domicilio del menor )

 ________________________________________escolarizado en el Centro______

________________________________________(incluir este dato si el menor esta

escolarizado y se conoce el Centro).

Madrid, a________ de ___________de 

Firma:

    

    

martinal



       
      
       CONSEJERÍA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid      

   

Relación de documentación necesaria para solicitar el Acogimiento Familiar de un

 menor con familia extensa

- Partida literal de nacimiento del menor.

- Partida literal de matrimonio de los solicitantes del Acogimiento Familiar.

- En caso de que los solicitantes sean tíos del menor, deberán aportar también

 partida literal de nacimiento.

- Partida de defunción en caso de haber fallecido el padre o la madre del menor.

- Certificado de penales de los solicitantes del acogimiento familiar. Se expide en

 el Ministerio de Justicia, Metro Noviciado.

- Fotocopia del DNI de los solicitantes.

- Cuando el menor conviva con los solicitantes deberán acudir a la entrevista

 acompañados del niño.

HORARIO DE ATENCIÓN AL PUBLICO:

De lunes a viernes de 10'00 a 13'00 horas.
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