
Asunto: Movilidad Erasmus+ escolar

Proyecto: 2023-1-ES01-KA121-SCH-000113717

ANUNCIO INTERNO DE SELECCIÓN DE alumnos
Para movilidad a ITALIA IIS Beretta en Gardone Val Trompia

La Comisión Erasmus+ escolar del IES GILABERT DE CENTELLES organiza la selección para una

movilidad de estudiantes de entre 7 y 10 días de duración en ITALIA, en IIS BERETTA en Gardone Val

Trompia el próximo curso 2024-2025, de la siguiente manera:

6 alumnos/as de 4º ESO - 1º Bachillerato

Condiciones de selección:

1. Estar dispuesto a acoger a un alumno extranjero la primera semana de mayo de 2024.

2. Enviar la documentación completa al correo acreditacio.gilabert@gmail.com, incluyendo:

● formulario de solicitud del alumno (Anexo 1), firmado por el alumno y sus progenitores

● cuestionario (Anexo 2)

● carta de motivación (Anexo 3) en la que se expongan los motivos por los que se quiere

participar en esta movilidad

La fecha límite de entrega será el próximo viernes 23 de febrero de 2024 a las 14:00. En el

asunto del correo hay que indicar claramente: “Movilidad Gardone + nombre y apellidos del

alumno/a”.

La movilidad a Gardone tendrá lugar el próximo curso 2024-2025

NOTA:

La documentación que no cumpla las condiciones administrativas de selección/elegibilidad será

automáticamente rechazada. No se aceptarán solicitudes fuera de plazo.

Cualquier dato incorrecto supondrá la eliminación automática del solicitante.

Podrán pedirse informes al tutor/a, aula de convivencia, profesorado de lengua extranjera o servicios

sociales si fuese necesario. De igual modo, para fomentar la participación de alumnado con menos

oportunidades, el comité de selección obtendrá la información necesaria por los canales arriba

mencionados.
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Anexo 1 – Solicitud de participación en el proceso de selección de alumnado

Proyecto: 2023-1-ES01-KA121-SCH-000113717

A la Comisión Erasmus+
del IES GILABERT DE CENTELLES

de Nules

El abajo firmante (alumno)

Clase

DNI o Pasaporte
Número:

Fecha emisión:

Fecha caducidad:

Nacimiento

Localidad

Provincia

Fecha
(dd-mm-aaa
a)

Edad

Residencia

CP |
Localidad

Provincia

Calle/Plaza

Teléfono
móvil

E-mail

SOLICITA

participar en la CONVOCATORIA INTERNA DE SELECCIÓN de alumnos para
movilidad en ITALIA en ISS BERETTA en Gardone Val Trompia
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Para ello, bajo su propia responsabilidad

DECLARA

❏ aceptar las condiciones enumeradas en el ANUNCIO INTERNO
❏ aceptar el calendario que se establecerá para la realización del proyecto

❏ En caso de selección, declara:

● participar en el programa
● pagar un depósito de 100Є en concepto de fianza, depósito que será devuelto en

cuanto realice la movilidad.
● estar también disponible para llevar a cabo todas las actividades durante la

movilidad, incluidas las actividades preparatorias y finales, sin reservas;
● garantizar su presencia en las reuniones relacionadas con la realización del

proyecto
● aceptar al compañero que se le ha ofrecido y velar por que su estancia con la

familia y en el instituto se desarrolle en las mejores condiciones posibles
● respetar la legislación vigente en el país socio y observar todas las normas,

escritas o no, vigentes en la escuela de acogida
● asistir regularmente a las clases en la escuela de acogida
● realizar el trabajo exigido por los profesores
● participar en las actividades organizadas por el centro de acogida
● comportarse como un huésped respetuoso y responsable en la familia de acogida.
● entregar al final de la acción toda la documentación relativa a la movilidad.

Firma alumno/a

Firma progenitor/a 1; tutor/a legal

Firma progenitor/a 2

3



ANEXO 2

CUESTIONARIO

ALUMNO/A:

RESPONSABLES LEGALES

Padre Madre Tutor

Nombre y
apellidos

Profesión

Teléfono fijo

Teléfono
móvil

Correo
electrónico

ESTADO DE SALUD DEL ALUMNO/A

Es aconsejable informar a la familia de acogida de cualquier tratamiento médico actual o
de los problemas de salud que pueda tener el alumno/a.

En caso de tratamiento médico en curso, el/la estudiante deberá llevar consigo la receta
cuando viaje.

Tiene alguna discapacidad o alergia que pueda limitar su capacidad para
encontrar una familia de acogida o participar en la vida familiar diaria y/o en las
actividades escolares?

□ Sí □ No

En caso de respuesta afirmativa, eres alérgico/a:
□Pelo de animal
□Aves
□Polen
□Ácaros
□Otros (especifica):…………………………………………………..
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TU FAMILIA

Describe a tu familia (adultos que viven bajo el mismo techo, hermanos y
hermanas, etc.).

Vivo con
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

¿Tenéis animales domésticos? □ Sí □ No

En caso de respuesta afirmativa, ¿cual/cuales?

□Perro

□Gato

□Aves

□Conejo, cobaya, hamster

□Otros

¿Hay alguna mascota con la que no podrías convivir?

□ Sí □ No

En caso de respuesta afirmativa,
¿cual/cuales?................................................................................................................

CONDICIONES DE LA ESTANCIA

¿Dónde vives? □ en un pueblo
□ en una ciudad

□ en un piso □ en una casa unifamiliar

¿Tu compañero/a tendrá su propia habitación? □ Sí □ No

En caso de respuesta negativa:

¿dónde dormirá? ..................................................................................................................................

En caso de respuesta negativa, se requiere una cama separada
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Tienes hábitos alimenticios especiales o restricciones (vegetariano/a, dieta)?

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

¿Hay fumadores en tu familia? □ Sí □ No

¿Fuman dentro de casa ? □ Sí □ No

¿Aceptarías alojarte con una familia en la que se fume en casa? □ Sí □ No

¿Tu compañero/a tendrá acceso a internet en tu casa? □ Sí □ No

INTERCAMBIO

Intercambio deseado □ chica □ chico □ sin preferencia

Aceptarías un compañero del sexo opuesto si ésta fuera la única solución? (y con
una habitación individual)

□ Sí □ No

PERSONALIDAD, INTERESES

¿Has pasado alguna vez unas semanas lejos de la familia? □ Sí □ No

¿Eres más □ extrovertido o □ reservado ?

Selecciona otros tres adjetivos para definirte [dinámico, estudioso, organizado...]

Alegre - Responsable - Tranquilo - Sociable - Amistoso - Simpático - Reafirmado -
Creativo - Educado - Honesto - Simpático - Tolerante - Activo - Entusiasta - Organizado -
Espontáneo - Curioso - Servicial - Divertido - Generoso - Competitivo- Cariñoso -
Enérgico - Respetuoso.
1...............................................................2 ............................................................. 3 ...............................................

¿Practicas uno o más deportes? □ No

□ Sí, ¿cual/es ? en club ? .......................................................................................
□Gimnasio
□De pelota
□De raqueta
□De montaña
□Acuático
□Ciclismo
□Patinaje o skate

6



¿Qué tipo de música escuchas?
......................................................................................................................................................

¿Practicas alguna actividad musical? □ No

□ Sí, ¿cuál?
□Tocar un instrumento
□Cantar
□Componer música
□Bailar
□ No

Otros intereses:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
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ANEXO 3

CARTA MOTIVACIONAL

ALUMNO/A :……………………………………………….

Grupo:……………………………………………………..

Asunto: Escribe una carta en la que expliques los motivos por los cuales
participas y las razones por las que deberías ser elegido/a.

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
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