@Q

para 5°y 6° de primaria

madres con hij@s de cualquier edad

iPor qué este taller? Porque la educacién afectivo sexual representa un aspecto de gran
importancia en la formacion integral de nifnos y ninas. Es imposible separar sexualidad
y afectividad. Una educacién afectiva y sexual de calidad, ayudara a que ninos y nihas
comprendan que se puede decir NO ante besos, abrazos o caricias no deseadas,
reforzard su autoestima y autoconocimiento lo que potenciard su autonomia y
seguridad personal, fomentara el desarrollo de relaciones afectivas sanas en las que
prevalecerd el respeto, la igualdad y el buen trato.

Porque las familias deben acompanar a sus hijos e hijas en este proceso y en el
reconocimiento de sus propias necesidades y emociones, pero nho es una tarea facil ya
que en muchas ocasiones no se habla de la sexualidad de forma natural y veraz. Es
necesario dejar de verlo como un tema tabu y romper mitos.

iCudndo y dénde tendrdn lugar las formaciones?

e Para las familias la formacidn serd de dos sesiones de hora y media los dias 16 y
23 de noviembre de 9 a 10:30 o de 16 a 17:30 h, en el edificio del consultorio
médico de Cubillos del Sil. Para participar, rellenar la ficha de inscripcidon que
aparece en el reverso, marcar el horario que mds convenga y entregar en el
Ayuntamiento o en el CEAS (los jueves o a través del correo
beatriz.chamorro@dipuleon.es) antes del 27 de octubre.

e Para los ninos y nifhas de 5° y 6° de primaria la formacion sera el dia
24 de noviembre en horario escolar.

;Quién lo va a impartir? Raquel Garcia Manilla, psicéloga y agente de igualdad
de oportunidades.

MAS INFORMACION: EN EL CEAS (beatriz.chamorro@dipuleon.es / 987 457143-jueves)

a;‘ GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE IGUALDAD
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TALLER DE EDUCACION AFECTIVO SEXUAL PADRES/MADRES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PADRE/MADRE QUE VAYA A PARTICIPAR

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO:

E-MAIL:

LOCALIDAD:

N° HIJOS/HIJAS Y EDADES:

CENTRO EDUCATIVO:

Elegir la opcion que mas le
interese de las 3 que le
planteamos

16 y 23 noviembre de 9:00 a 10:30 horas
16 y 23 noviembre de 16:00 a 17:30 horas

Podria en cualquiera de los dos horarios
propuestos

TALLER EDUCACION AFECTIVO SEXUAL CON MENORES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:




