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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA MOVILIDAD VIRTUAL Y FiSICA A BRUSELAS (Del 6 al 9 de
abril de 2025)

N° PROYECTO: 2024-1-ES01-KA121-SCH-000206422

- Nombre: Curso y grupo:

- Fecha de nacimiento/edad:

- DNI

- Teléfono maovil del alumno o alumna:

- Correo electronico:

Domicilio familiar completo:

- ¢ Recibes algun tipo de beca?lj SI NO Familia numerosa o monoparental Sl NO

- ¢ Tienes alguna discapacidad? Sl NO Familia perceptora de subsidio Sl NO

Nombre del padre:
- Profesién:

Email: Teléfono:

Nombre de la madre:
- Profesion:

Email: Teléfono:

Hermanos/hermanas: nombre, edad y ocupacion:

- Aficiones y actividades extraescolares:

- Personalidad con la que te defines:

Informacion médica relevante (alergias, medicacion, enfermedad crénica...):

- Compromiso familiar para acoger alumnado europeo si fuera necesario en futuras movilidades

Erasmus+. Si NO

Autorizo al IES Gabriel Miré a que mi hijo o hija aparezca en las imagenes y audiovisuales generados
como parte del proyecto, asi como su utilizacion para fines pedagogicos, educativos y divulgativos.

Fecha: Firma del padre/madre/tutor legal




