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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA MOVILIDAD DE GRUPO DE ESTUDIANTES A WROCLAW
(Polonia) (1 semana)

N° proyecto: 2023-1-ES01-KA121-SCH-000119754

- Nombre: Curso y grupo:

- Fecha de nacimiento/edad:

- DNI

- Teléfono maovil del alumno o alumna:

- Correo electronico:

- ¢ Recibes algun tipo de beca? SI NO

- ¢ Tienes alguna discapacidad? Sl NO

Nombre del padre:

- Profesion: Teléfono:

Nombre de la madre:

- Profesion: Teléfono:

Hermanos/hermanas: nombre, edad y ocupacion:

- Mascotas en casa:

- Lenguas habladas:

- Aficiones y actividades extraescolares:

- Personalidad con la que te defines:

- Compromiso familiar para acoger alumnado europeo: disposicién de habitacién para hospedar, recoger

y llevar a los participantes en momentos requeridos (actividades, salidas, aeropuerto...). Sl

Firma del padre/madre/tutor legal que se compromete al alojamiento y cuidados necesarios a un estudiante
europeo. Autorizo al IES Gabriel Mird6 a que mi hijo o hija aparezca en las imagenes y audiovisuales
generados como parte del proyecto, asi como su utilizacion para fines pedagodgicos, educativos y
divulgativos.

Fecha:



