HEZKUNTZA, UNIBERTSITATE "~ DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
ETA IKERKETA SAILA UNIVERSIDADES E INVESTIGACION

ANEXOS

ANEXO Il

ESCUELAS VIAJERAS
(Impreso de solicitud)

1.- Datos del/la solicitante
(A rellenar una por alumno/a)

NOMDIE Y APEIIAOS ..ottt
Edad ............ DOMICIIO oot
Teléfono .......ccovvvvriceiiieennn LOCAIAAA ...
Territorio ...ovveveveveccrerereeienan, Caodigo Postal ...........cccevee.

ESIUTIOS UE CUISA ...vvviiriiieiiiit sttt ettt bbbttt
Centro en el QUE CUSA SUS ESTUAIOS .....v.vviiiiisieisieieisieieie ettt n s
Teléfono del CENtro .......cccovvvvrieennree e,

Profesion del padre ...

Profesion de la madre ...

¢ Ha participado en esta experiencia con anterioridad? SI NO

...................... a...... de............ de 2007
(Firma del alumno/a)

2.- Autorizacion paterna-materna

DDA, 1.ttt bbbttt

Padre/Madre/TULONA 8 .......oveeiee ettt

otorga su autorizacion para que participe en la actividad de Escuelas Viajeras organizada por el

Ministerio de Educacion y Cultura y el Departamento de Educacion del Gobierno Vasco, y

manifiesta su conocimiento de que, en el caso de que se produjera algin incidente que

aconsejara la interrupcion del Programa, pueda regresar a su domicilio antes de la fecha prevista
(Fechay firma)

Observaciones: Debe indicarse si el alumno/a presenta problemas de tipo fisico o
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ANEXO IV (Escuelas Viajeras)

DATOS A CONSIGNAR POR EL/ LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
(A rellenar uno por cada grupo de 12 a 15 alumnos/as)

5. Numero de alumnos/as que componen el grupo de 12 a 15 solicitantes:

|:| Alumnos |:| Alumnas

6. Curso al que pertenecen: ........
7. Nombre y apellidos del profesor/a acompafante

(Localidad, fecha y firma del-la Director/a del Centro)
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ANEXO V
ESCUELAS VIAJERAS

Se debera cumplimentar dos veces este Anexo: Un modelo se adjuntara a la solicitud y otro, se
entregara al Equipo de Coordinacion, en el momento de la incorporacion a la ruta

TERRITORIO: .o

LOCALIDAD: et

CENTRO: oottt eee et et es e e e e e s e et et eesee e e s s e st es s st esses et e e eee s e s e et esseneee e essen et es st esseneeeseeneenes

DOMICILIO: vt e e e e e e ee e s e ee e s ee s e seee s eeseee s ee s eeeseeseeenes CODIGO POSTAL: ..............
TELEFONO: e, FAX: voviieeieeee, E-MAIL ..o oot

e Ubicacion en localidad con poblacion inferior a 5.000 habitantes: Si 1 NO [

e Acoge minorias étnicas y/o culturales en un porcentaje superior al 5% del total del alumnado
matriculado:  Si [ NO [l

NOMBRE DEL DIRECTOR/A: ..ottt

PROFESOR/A QUE ACOMPARNA A LOS ALUMNOS Y ALUMNAS: .......oormermrrviesenesviresssssisssssessssssssesssennns

RUTA QUE VAN A RECORRER: ...
FECHA: w.rcteccnnnn B
N. NINOS: ......... N° NIRIAS: .........

Priorizar un maximo de 4 rutas: Indicar las rutas por orden de preferencia, asi como la distancia
en Kms. (ida / vuelta) desde la localidad de origen hasta la cabecera de ruta:

RUTA DISTANCIA EN KMS. (ida/vuelta, desde
la localidad del centro hasta la cabecera
de ruta)

~AlWIN|F-

Donostia - San Sebastian, 1 — 01010 VITORIA-GASTEIZ
tef. 945 01 83 64 — Fax 945 01 83 35/ 36 — e-mail huisipe5@ej-gv.es



HEZKUNTZA, UNIBERTSITATE "~ DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
ETA IKERKETA SAILA UNIVERSIDADES E INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS
ALUMNOS/AS SELECCIONADOS/AS CURSO EDAD | TELEFONO

©@ N (01N

15.

* Debe indicarse a continuacion, si algiin alumno/a presenta problemas de tipo fisico o psiquico. En el
caso de que alguno de los/as participantes sea minusvalido/a, debera especificarse su grado de

El/La Director-a del Centro
(Localidad, sello y firma)
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