(1/2) EXEMPLAR PER A LA DIRECCIO TERRITORIAL D'EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT / EJEMPLAR PARA LA DIRECCION TERRITORIAL DE EDUCACION, INVESTIGACION, CULTURA Y DEPORTE

22 GENERALITAT
N VALENCIANA

SOL-LICITUD DE SUPORT EDUCATIU DOMICILIARI

SOLICITUD DE APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO

A

DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI A L'EFECTE DE NOTIFICACIO / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
DOMICILI (CARRER / PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NOMERO Y PUERTA) cpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO
DADES DE L'ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE CURS / CURSO

COL-LEGI PUBLIC, CENTRE EDUCATIU, INSTITUT O SECCIO . CURS ACADEMIC LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

COLEGIO PUBLICO, CENTRO EDUCATIVO, INSTITUTO O SECCION | CURSO ACADEMICO

B |[DOCUMENTACIO / DOCUMENTACION

Certificat medic en qué s’especifica el temps que I'alumne o alumna estara en situacié de convalescéncia domiciliaria i en qué es fa constar la
impossibilitat d’assisténcia al centre educatiu.

Certificado médico en el que se especifica el tiempo que el alumno o alumna va a estar en situacién de convalecencia domiciliaria y en el que
se hace constar la imposibilidad de asistencia al centro educativo.

Altres certificats:
Otros certificados:

SOL-LICITUD / SOLICITUD

L]
[]
C

Que li siga concedida atencié domiciliaria.

Que le sea concedida atencién domiciliaria.

Aixi mateix es compromet a acordar i respectar I'horari d’assisténcia domiciliaria que s’establisca, la preséncia durant el temps de permanéncia
en el domicili de I'alumne/a durant el dit horari, del pare, mare o tutor, o adult designat o autoritzat per ells, i I'habilitacié d’'un lloc adequat en el
domicili per a poder dur a terme el corresponent aprenentatge.

Asimismo se compromete a acordar y respetar el horario de asistencia domiciliaria que se establezca, la presencia durante el tiempo de
permanencia en el domicilio del alumno/a durante dicho horario, del padre, madre o tutor, o adulto designado o autorizado por ellos, y la
habilitacion de un lugar adecuado en el domicilio para poder llevar a cabo el correspondiente aprendizaje.

REGISTRE D'ENTRADA

Firma: REGISTRO DE ENTRADA

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria d'Educacio, Investigacié, Cultura i
Esport, en I'is de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a
exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de
Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de
Educacion, Investigacién, Cultura y Deporte, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias,
pudiendo dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, segun lo
dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de
diciembre de 1999).

DATA D'ENTRADA EN(%‘ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENER AUTAT SOL-LICITUD DE SUPORT EDUCATIU DOMICILIARIO

N\ VALENClANA SOLICITUD DE APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

DOMICILI A L'EFECTE DE NOTIFICACIO / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

DOMICILI (CARRER / PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NOMERO Y PUERTA) cpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

DADES DE L'ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE CURS / CURSO

COL-LEGI PUBLIC, CENTRE EDUCATIU, INSTITUT O SECCIO . CURS ACADEMIC LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA
COLEGIO PUBLICO, CENTRO EDUCATIVO, INSTITUTO O SECCION | CURSO ACADEMICO

B |[DOCUMENTACIO / DOCUMENTACION

Certificat medic en qué s’especifica el temps que I'alumne o alumna estara en situacié de convalescéncia domiciliaria i en qué es fa constar la
impossibilitat d’assisténcia al centre educatiu.

Certificado médico en el que se especifica el tiempo que el alumno o alumna va a estar en situacién de convalecencia domiciliaria y en el que
se hace constar la imposibilidad de asistencia al centro educativo.

Otros certificados:

L]
D Altres certificats:
C

SOL-LICITUD / SOLICITUD

Que li siga concedida atencié domiciliaria.

Que le sea concedida atencién domiciliaria.

Aixi mateix es compromet a acordar i respectar I'horari d’assisténcia domiciliaria que s’establisca, la preséncia durant el temps de permanéncia
en el domicili de I'alumne/a durant el dit horari, del pare, mare o tutor, o adult designat o autoritzat per ells, i I'habilitacié d’'un lloc adequat en el
domicili per a poder dur a terme el corresponent aprenentatge.

Asimismo se compromete a acordar y respetar el horario de asistencia domiciliaria que se establezca, la presencia durante el tiempo de
permanencia en el domicilio del alumno/a durante dicho horario, del padre, madre o tutor, o adulto designado o autorizado por ellos, y la
habilitacion de un lugar adecuado en el domicilio para poder llevar a cabo el correspondiente aprendizaje.

. ) REGISTRE D'ENTRADA
Firma: REGISTRO DE ENTRADA

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria d'Educacio, Investigacio, Cultura i
Esport, en I'UGs de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol 6rgan seu per a
exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de
Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién, | DATA D'ENTRADA EN(%‘(‘)RGAN COMPETENT
Investigacién, Cultura y Deporte, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias, pudiendo dirigirse | FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).
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