
   

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN MOVILIDADES ERASMUS+ PARA EL CURSO 26-27 

- Nombre completo:                                                                      Curso: 
                                                                                                        Tutor,-a: 
 

- Fecha de nacimiento: 

- Tipo de movilidad que prefieres  

-MLD (un mes) Pon el orden de preferencia por país   

      - Alemania  

      - Hungría    

      - Francia     

-Movilidad de grupo (una semana)                               

- DNI: 

- Dirección completa: 

- Teléfono móvil del alumno o alumna: 

- Correo electrónico: 

- ¿Participaste en movilidades Erasmus+ en otras convocatorias?  SI NO 

- ¿Recibes algún tipo de beca o ayuda? SI NO 

- ¿Tienes alguna discapacidad? SI NO 

Nombre del padre:  
- Profesión:                                                                                     Teléfono: 

Nombre de la madre:  
- Profesión:                                                                                     Teléfono: 

- Hermanos/hermanas: nombre, edad y ocupación:  

- Mascotas en casa: 

- Lenguas habladas y países visitados: 
 
 

- Aficiones y actividades extraescolares: 
 
 
 

 



 

- Personalidad con la que te defines: 
 
 

- Expectativas ante el proyecto: 
 
 

- Tipo de corresponsal que te gustaría (tranquilo,-a, dinámico,-a, deportista..,): 
 
 

- Compromiso familiar para acoger alumnado europeo, según las necesidades del equipo 
Erasmus+ para una posible acogida posterior: disposición de habitación para hospedar, 
recoger y llevar a los participantes en momentos requeridos (actividades, salidas, 

aeropuerto…). SI 

- Alergias e intolerancias. Indicaciones médicas: 
 
 
 

 
D………………………………………………………………………………………………………………, 
con DNI nº……………………………, como padre/madre/tutor legal de 
……………………………………………………………………….., me comprometo a facilitar el 
desarrollo del programa y la agenda de trabajo, así como al alojamiento y cuidados necesarios 
para un estudiante europeo en caso de realizar una acogida. Autorizo asimismo al IES Gabriel 
Miró a que mi hijo o hija aparezca en las imágenes y audiovisuales generados como parte del 
proyecto, plataformas educativas (Aules, e-Twinning, Padlet…), así como su utilización para fines 
pedagógicos, educativos y divulgativos.  

 
   Fecha: 
 
 
   Firma: 
 


