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DOCUMENTO Nº 3 
 

DATOS DEL GRUPO Y PROFESORADO 
 

DATOS DEL CENTRO 
Nombre del centro:  
 
Dirección: 
 
Código Postal: 
 

Localidad: Provincia: 

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Fax: 
 

Correo electrónico: 
 
DATOS DEL GRUPO 
Curso: Grupo: Nº alumnos: 

Nº niños: Nº niñas: 

Nº alumnos con necesidades educativas especiales: 

Observaciones: 
 
DATOS DEL PROFESOR ACOMPAÑANTE 
Nombre: 
 

Apellidos: 
 

Teléfono/s de contacto:  

Correo electrónico: 

Relación con el grupo: 
 Tutor   
 Especialista de inglés 
 Profesor de la Sección Bilingüe/Lingüística 
 Otro 

Observaciones: 
 

 
En …………………………………., a ……… de ……..…………………… de ……..….. 

 
El Director/a del centro 

Fdo.: ___________________________________ 
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección 

General de Innovación y Equidad Educativa con la finalidad de gestionar actividades de inmersión en 
lengua inglesa en el centro rural de innovación educativa de Almazán (Soria). El tratamiento de estos 
datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.   

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la sede 
electrónica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), y en la parte del Portal de Educación de la Junta de 
Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria. 

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar 
este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012  

C
ód

ig
o 

IA
PA

 n
º 2

83
3 

M
od

el
o 

57
96

   


	Correo electrónico: 
	Tutor: Off
	Especialista de inglés: Off
	Profesor de la Sección BilingüeLingüística: Off
	Otro: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [     ]
	firmaAnyo: [ ]
	firmado: 
	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 2833
	version: 1

	formulario: 
	codigo: 5796
	version: 1

	centroDirectivo: 
	codigo: 0000041213
	descripcion: DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN Y EQUIDAD EDUCATIVA

	validacion: 
	firmante: SOLICITANTE

	asunto: DOCUMENTO Nº 3
	centro: 
	nombre: 

	direccion: 
	cp: 
	localidad: 
	solicitante: 
	provincia: [00]
	nombre: 
	apellido1: 

	telefono_fijo: 
	telefono_movil: 
	fax: 
	curso: 
	grupo: 
	nAlumnos: 
	nNinos: 
	nNinas: 
	nAlumnosEspeciales: 
	observaciones: 
	telefonos: 
	mail: 
	observaciones_2: 
	Imprimir: 


