N2 DE SOLICITUD:

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

CODIGO DE CENTRO:

RUTA ASIGNADA:

FECHA PARTICIPACION:

Ne Nombre del alumno

Apellidos del alumno

Sexo

H/M

DNI

Fecha
nacimiento

Curso

Muestra actitudes
de respeto hacia sus
profesores

Se relaciona

0s

con sus

Participa con
actitud positiva en
las actividades

las normas

de convivencia
dentro y fuera del
aula

dificultad para
controlar sus
impulsos

Muestra
actitudes de

Dispone de la
autorizacion familiar
para participar en el
programa, con la

Dispone de la
autorizacién familiar
para la difusién de las

p de las

bases de la
convocatoria

con fines
educativos

Observaciones (alergias,
intolerancias,
medicacién, dificultades

de movilidad... (*)

S1/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
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Nombre y apellidos del profesor

DATOS DE LOS PROFESORES

Fecha de nacimiento** D.N.I.

N.R.P.

Teléfono mévil de contacto

Correo electrénico

pMlw N |

**Se requiere esta informacién para que la empresa aseguradorahaga efectiva la cobertura contratada

(*) ACLARACIONES SOBRE LAS OBSERVACIONES

Firma del Director y sello del centro

Firma del profesor acompafante

Firma del profesor acompafante

Firma del Orientador del centro

*Todas las referencias para las que en este documento se utiliza la forma de masculino genérico deben entenderse aplicables, indistintamente, a mujeres y hombres.




