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En Mallén, a 23 de febrero de 2016. 
 

 

Estimado alumno/a, 

 

Desde el Ayuntamiento de Mallén queremos fomentar la participación de todos los vecinos, 

y vosotros y vosotras, alumnos y alumnas del Colegio y del Instituto, también estáis 

implicados en esta tarea. 

 

En el pleno del 28 de enero de 2016, los concejales nos comprometimos a fomentar la 

participación ciudadana en la construcción de políticas públicas locales. Creemos que 

vuestras opiniones también cuentan a la hora de que en el ayuntamiento tomemos 

decisiones importantes que a vosotros os afectan. Me refiero a  decisiones sobre 

actividades deportivas, culturales, festivas, o incluso temas de infraestructuras. 

 

Es por ello que se va a constituir un Consejo Municipal de Infancia y Adolescencia, en el 

que 16 personas de diferentes edades, representarán a todos los chicos y chicas de 

vuestra edad, y nos podrán transmitir al ayuntamiento vuestras inquietudes y propuestas.  

 

Vuestros tutores os mostrarán vídeos sobre otros pueblos en los que este Consejo ya se 

ha puesto en marcha, os pido que entreguéis esta carta en vuestras casas, y lo más 

importante, que os animéis a formar parte de este Consejo Municipal de Infancia y 

Adolescencia, pues necesitamos conocer de primera mano vuestras opiniones. Si estáis 

interesados en participar en el sorteo para ser miembros del Consejo entregar, antes del 

29 de febrero, la autorización de vuestros padres al tutor. 

 

Un cordial saludo, 

 

 

 

El Alcalde 

D. Rubén Marco Armingol 
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 D./Dña __________________________________________ ________________,  

con DNI_________________ como padre /madre o tutor legal del alumno /a 

______________________________________________ del curso ___________ 

del ____________________________________________ 

(señalar Colegio o Instituto),  

 

le AUTORIZA a:  

- Participar en la elección como miembro del Consejo de Infancia y 

Adolescencia de Mallen. 

- Participar en los talleres que se realizarán previos a la elección de los 

miembros del Consejo de Infancia y Adolescencia. 

 

En Mallén, a ______ de _________________ de 2016. 

 

 

 

Fdo. _________________________________ 

 

 


