
                                                                  

 

 

NORMAS DE ASISTENCIA AL SERVICIO DE ESTIMULACION COGNITIVA 

PARA ADULTOS – ACTIVAMENTE 

 

 Acudirá al servicio los días indicados por el responsable del proyecto 
(excepto festivos) y hasta la fecha pautada de finalización del programa. 
. 

 Deberá acudir acompañado por un adulto si necesita asistencia o por sus 
propios medios, hasta la sala de terapia. 
 

 Se ruega puntualidad, respetando los horarios de inicio y salida.   
 

 Si lleva gafas para ver, deberá traerlas, ya que podrán ser de utilidad en 
las actividades. 
 

 Se recomienda asistir con ropa cómoda. 
                                                                                                       

 Si no puede acudir, deberá avisar con antelación, de manera justificada, 
personal o telefónicamente, al teléfono indicado en el documento de 
acogida. 
 

 Si tiene que ausentarse durante varios días por algún motivo, tiene que 
comunicarlo a la responsable del programa, telf. 673990716 y, en caso 
contrario, será dado de baja del servicio. 
 

 3 faltas continuadas o 4 intermitentes sin justificar, llevará a la suspensión 
del programa. 
 

 

CALENDARIO DE SESIONES: 

 Nombre y apellidos: 

 Fecha de inicio en Activamente: 

 Fecha de fin: 

                                                

                 

                                                        Fecha: 

                                                        Firmado: 

                                                                  


