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SOLICITUD PARTICIPACION EN PROYECTOS ERASMUS+ (2024-2025)

Nota Importante: La participacion en este proyecto de intercambio compromete al

acogimiento de un alumno/a en casa.

El programa va dirigido preferentemente al alumnado matriculado en 42 E.S.O. Y 12 BACH durante el

curso 2024-2025.

Tendran prioridad aquellos alumnos que no han participado nunca en una movilidad

Para las movilidades que se realizaran en Francia tendrdn prioridad los alumnos que
primer o segundo idioma.

Erasmus.

estudien francés de

Los destinos y numero de alumnos por destino estdn por determinar y serdn asignados por el Equipo

Erasmus.

Apellidos ... Nombre................. Fecha nacimiento .....

DIrECCION ..ot e CP.o ... Localidad ..........

Teléfono Alumno/a ...........cccoviieeiii.. Teléfono Padres ...........ccovnn. .. /....

e-Malil (AIUMNO/A) ...

€-MAIl (PAAIES) ...t

Nombre y apellidos del Padre ... e

Nombre y apellidosde lamadre ...
Numero de hermanos/as ........ Edad de cada uno de ellos: 1°........ 2°........ 3°
Puedes acoger a: chico[] chica[] indiferente[x]

El alumno/a estara en habitacién: individual [] compartida []

Distancia del domicilio hasta el instituto .....................cooits

Medio de transporte que utiliza para acudir al centro y tiempo empleado .......

Idiomas que hablan o conocen uno/varios miembros de la familia .............. /..

Has recibido beca en el presente curso escolar: Si [] No
Has pagado la cuota de asociacion al AMPA: Si [] No []
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INFORMACION DEL ALUMNADO

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

e Enfermedades crénicas y recomendaciones para su atencion

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

especial o alergia a algun alimento o animal.)

e Elalumno/a es fumador: [J SI O w~o

e El alumno/a tiene autorizacion para salir por la noche: ) SI [J NO

e Realiza una descripcidon de tus caracteristicas personales (aspectos positivos y

negativos).

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

otros paises.
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INFORMACION DE LA FAMILIA DEL ALUMNO/A

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

domicilio).

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

e Lafamilia permite quesefume: [} SI [0 NO (J Solo en exteriores

e Hay animales domésticosencasa:[x] SI [] NO

IMPORTANTE:

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,
baremacibn 'y el programa que se establezca por los organizadores.
Si tras ser seleccionado, el alumno/a decide no participar (salvo por enfermedad No persistente,
accidente u hospitalizacion debidamente justificada), tendra que reembolsar los gastos incurridos

hasta la fecha.

Albatera, ....... (o [ de....oooeennnnn.

Firma del/a alumno y padres: ... ..o



	Apellidos: 
	Nombre: 
	Localidad: 
	Teléfono Alumnoa: 
	email Alumnoa: 
	email Padres: 
	Nombre y apellidos del padre: 
	Nombre y apellidos de la madre: 
	Número de hermanosas: 
	Distancia del domicilio hasta el instituto: 
	Medio de transporte que utiliza para acudir al centro y tiempo empleado: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Casilla de verificación11: Off
	Botón de radio12: Sí
	Botón de radio13: Off
	Texto13: 
	Texto14: 
	Botón de radio14: 2
	Botón de radio15: Off
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Botón de radio16: Off
	Botón de radio17: Off
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Firma dela alumno: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Botón de radio19: Sí
	Botón de radio18: Off
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 


