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SOLICITUD PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS DE INTERCAMBIO
ESCOLAR CON CENTROS DE ESLOVENIA para el curso 2022-2023

Opcion A: Solski Center. ( Ciudad: POSTOJNA ) (12 plazas) ERASMUS+
Opcidn B: Poljane. ( Ciudad: LIUBLJANA ) (25 plazas)

Nota Importante: La participacidon en este proyecto de intercambio

compromete al acogimiento de un alumno/a esloveno/a en casa.

Apellidos........ccooiiiiii Nombre................. Fecha nacimiento...../...... [......
Edad actual.........

Sexo............ DIFECCION. . .o
Cdédigo Postal............ Localidad...............ce ceunie Provincia................ Pais.................
Teléfono Alumno/a......................... Teléfono Padres...................... Lo,

E-maiil (AIUMNO/A). ... e e
Nombre y apellidos del padre...........ooii i e

Nombre y apellidos de la madre. ...

Numero de hermanos/as........ Edad de cada uno de ellos: 1°........ 2°........ 3°........ 4°.......
E-mail (Padres)....oeieii i
Puedes acoger a: chico o chica o indiferente o

El alumno/a estara en habitacion: individual o compartida o

Distancia del domicilio hasta el instituto .............................ll.

Medio de transporte que utiliza para acudir al centro y tiempo empleado........................
Idiomas que hablan o conocen uno/varios miembros de la familia.............. [oiiiiiiiiiiiil,
Has realizado con anterioridad otros intercambios?...........ooooviiiiiiiiie i e
Si la respuesta es afirmativa indica ddnde y duracion.................. oo
Has recibido beca en el presente curso escolar: Si o No O

Has pagado la cuota de asociacién al AMPA: Si o No o
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INFORMACION DEL ALUMNADO

e Aficiones, deportes practicados, estudios de musica.....

e Enfermedades créonicas y recomendaciones para su atencién

e Comidas preferidas (indiquese si sigue alguna dieta/régimen de comida en

especial o alergia a algun alimento)

e El alumno/a es fumador: Sl - NO

El alumno/a tiene autorizacién para salir por la noche: SI - NO

Indique los dias y horario habitual en los que sale por la noche.
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e Realiza una descripcion de tus caracteristicas personales (aspectos positivos y

negativos).

e Enumera las razones que te mueven a realizar un intercambio con alumnos de

otros paises.

INFORMACION DE LA FAMILIA DEL ALUMNO/A

e Descripcion de la composicion de la familia (personas que conviven en el

domicilio).
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e Descripcion de la familia (normas de convivencia, habitos, etc.)

e La familia permite que se fume: SI - NO

e Hay animales domésticos en casa: SI - NO

En caso afirmativo especifique

El alumno/a y sus padres certifican que los datos aqui recogidos son correctos, y aceptan
las consecuencias legales que podrian suponer su inexactitud. Del mismo modo asumen
las normas y el programa que se establezca por los organizadores de dicho programa de

Intercambio Escolar.

Albatera, ....... (o [ Y (o [ Y

Firma del/la aluUmNo. ... et ve e e e eennmn e e enan

Firma del padre/madre o tutor ..........cccoieiiiiiiiiiic e



