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IES SANTA MARIA DE ALARCOS - CIUDAD REAL

SOLICITUD DE PARTICIPACION DEL ALUMNADO 1°BACHILLERATO

Programa Erasmus+ KA122-SCH - Curso 2026-2027
Proyecto Erasmus+ financiado por la Unién Europea

1. DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre y apellidos: ...

Fecha de NaCIMIeNtO: .......cccoociiiii e

CUISO Y GIUPO: ittt sttt

Correo electronico iNStItUCIONAL: .........ccoveiiiiiiie e
Teléfono de coNtacto: ......ccoveeveevii i

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y apellidos: ........cccooveiiiieieece e

Relacion con el alumNo/a: .....ooo oo,
Teléfono de CONTACTO: ..ot
COrTE0 ElECTIONICO: ..ot

3. MOVILIDAD SOLICITADA
Destino: Irlanda

Tipo de movilidad: movilidad individual de corta duracion
Duracion prevista: 28 dias

4. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

0 Documentacion acreditativa de los méritos incluidos en el baremo, cuando proceda.
O Otra documentacion requerida en la convocatoria:

5. DECLARACION DE COMPROMISO DEL ALUMNO/A

Yo, , solicito participar en el programa
Erasmus+ KA122-SCH del IES Santa Maria de Alarcos y declaro que:

O Lainformacién aportada en esta solicitud es veraz.

0 Me comprometo a participar en las actividades preparatorias, formativas y de evaluacion
vinculadas a la movilidad.

0 Me comprometo a respetar las normas de convivencia, seguridad y comportamiento establecidas
por el centro y la organizacion de acogida.

0 Me comprometo a participar activamente en la difusion del proyecto Erasmus+, compartiendo las
experiencias, actividades y resultados de la movilidad con la comunidad educativa a través de los
distintos canales de comunicacion del centro.

O Participaré responsablemente en las actividades educativas previstas y colaboraré en la difusion
de los resultados de la experiencia.

O Comunicareé a la coordinacion Erasmus+ cualquier circunstancia que pueda afectar a mi
participacion.
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6. COMPROMISO DE LA FAMILIA O REPRESENTANTES LEGALES

Los abajo firmantes, como representantes legales del alumno/a, declaramos que:

O Conocemos las condiciones generales de participacion en el programa Erasmus+ y autorizamos la
presentacion de esta solicitud.

0 Nos comprometemos a colaborar con el centro en la preparacion y organizacion de la movilidad y
a facilitar la documentacion y las autorizaciones necesarias.

0 Nos comprometemos a colaborar en la acogida de alumnado procedente de otros paises,
facilitando alojamiento en nuestro domicilio cuando se organice una actividad de intercambio que lo
requiera, siempre que las condiciones concretas de la acogida hayan sido previamente comunicadas y
acordadas con la familia.

[0 Colaboraremos con el centro en el cumplimiento de las normas de convivencia, seguridad y
organizacion relacionadas con la participacion del alumno/a.

[0 Aportaremos una cantidad méxima de 100€ en el caso de que la organizacion de la movilidad lo
considere necesario para hacer mas provechosa la estancia en el extranjero.

La formalizacion de este compromiso no sustituye las autorizaciones especificas que puedan ser
necesarias para la acogida ni la comprobacién de las condiciones de seguridad y adecuacion del
alojamiento.

7. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales facilitados se utilizaran exclusivamente para la gestion de la convocatoria, el
procedimiento de seleccion y, en su caso, la organizacion y seguimiento de las actividades
Erasmus+, de acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos. Para informacion
sobre el responsable del tratamiento, el ejercicio de derechos y los plazos de conservacion, se
aplicara la politica de privacidad del centro.

8. FIRMAS
En Ciudad Real, a de de 2026.
FIRMA DEL ALUMNO/A FIRMA DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE
LEGAL
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Segundo representante legal, si procede:
Nombre: Firma:

10. REGISTRO DE RECEPCION (A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO)
Fecha de reCepCioN: .......cov e

Documentacion completa: O Si O No
ODBSEIVACIONES: .....occvieiiiecieece e

Firma o sello de recepCion: .......c.coeiveii e
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