
 

 

 

 

 

AYUNTAMIENTO DE ALCÁZAR DE SAN JUAN. CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN  
 C/ Doctor Bonardell, 1- 1º planta - 13600 - ALCAZAR DE SAN JUAN (C. Real) 

Tel. 926 545140  –  educacion@aytoalcazar.es  

ANEXO II. MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO DE TRANSFORMACIÓN DEL PATIO 

ESCOLAR 

DATOS DE LA ENTIDAD QUE PRESENTA EL PROYECTO 

 

Nombre del centro educativo____________________________________________________________________________________________ 

NIF_______________________________ 

Domicilio__________________________________________________________________________________________________Nº_________ 

Teléfono_________________________________Fax____________________email_________________________________________________ 

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO 

 

Nombre y apellidos_____________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono_________________________________________________________________email________________________________________ 

PRESUPUESTO DE LA ACTUACIÓN 

  

Presupuesto total__________________________€ 

PRESUPUESTO DESGLOSADO 

 

Fases Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

Total  

 

TÍTULO DEL PROYECTO QUE PRESENTAN 

 

 

Título______________________________________________________________________________________________________________ 
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DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL PROYECTO 

 

1. Justificación (situación actual sobre la que se quiere incidir) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objetivos específicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Descripción del proyecto que incluya: actividades a desarrollar y presupuesto estimado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Calidad del proyecto 

a. Trabajo en la comunidad: ¿El proyecto se va a desarrollar de forma coordinada con organizaciones del propio centro 

como del municipio (ampa, asociaciones culturales, deportivas u otras)? Describir cuales. 
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b. Destinatarios: ¿A qué número de personas por sexo va destinada la actuación en relación al alumnado total del centro? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Programa formativo: ¿Se van a incorporar contenidos sobre movilidad activa en programas formativos en los cursos 

escolares implicados en el proyecto? ¿Se va a organizar alguna jornada formativa dirigida  a las familias, claustro?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Dinámicas participativas: ¿El alumnado y/o profesorado va a participar en la fase de diseño, análisis, desarrollo y/o 

evaluación del proyecto? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Atención especial a las desigualdades (socioeconómicas, de género, origen, funcionales u otras)  
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5. Evaluación del proyecto 

a. Evaluación de los resultados: ¿Se va a cuantificar por sexo el porcentaje del alumnado que se ha beneficiado o ha 

participado en el proyecto? ¿Se va cuantificar por sexo el número de personas asistentes en las diferentes actividades? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Evaluación del proceso: ¿Se va a valorar si se han realizado las actuaciones previstas, cuantas asociaciones o entidades 

han participado, cómo ha sido la implicación de las personas/entidades participantes?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Evaluación del impacto: ¿Se va a valorar si la puesta en marcha de la iniciativa ha transformado ideas, actitudes y 

comportamientos de las personas implicadas (Alumnado, familia, profesorado,….)? ¿Se va a valorar si se ha medido el 

desarrollo de habilidades en el alumnado, claustro y familia tras las actividades formativas, etc.? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA ACTUACIÓN 

 

Fecha de inicio___________________________________ Fecha de finalización de la actuación______________________________________ 

IMPORTE QUE SOLICITA EN ESTA CONVOCATORIA 

 

Importe  

 

 

  


