ANEXO I
SOLICITUD DE  ATENCIÓN EDUCATIVA DOMICILIARIA
	D./Dª.
	     
	con DNI
	     

	con domicilio en
	     
	de
	     

	
	(calle, avenida, plaza)
	
	(localidad)

	de
	     
	y teléfono
	     

	
	(provincia)
	
	

	como
	     
	del alumno
	     

	
	(padre, madre o tutor/a legal)
	
	

	escolarizado en el centro
	     
	de
	     

	
	(denominación del centro)
	
	(localidad del centro)

	donde cursa estudios de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	 FORMDROPDOWN 


	
	(curso)
	
	(etapa educativa)


	1) JUSTIFICA:

	
	La imposibilidad de su hijo/a o representado/a de asistir con regularidad a las clases de su centro educativo por razón de enfermedad

	2) SOLICITA:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Atención educativa domiciliaria, por razones de convalecencia prolongada, durante el período de tiempo de su convalecencia.

	
	A tal efecto, acompaña la siguiente documentación:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Informe médico en el que conste el diagnóstico y la duración estimada del período de convalecencia. En el caso de alumnos que reciban tratamiento desde el servicio de Salud mental, o que presenten enfermedades infectocontagiosas, el informe médico deberá ir acompañado de orientaciones con medidas de tipo preventivo y pautas de actuación para el personal de la atención educativa domiciliaria, si procede.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorización para la entrada en el domicilio familiar de la persona que prestará la atención al alumno/a, así como el compromiso de la familia para que una persona mayor de edad que la misma designe permanezca en casa mientras dure la atención

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia compulsada del DNI del padre, madre o tutor/a legal y del alumno/a, si lo tuviera o  FORMCHECKBOX 
 consentimiento para que la Consejería de educación verifique estos datos.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia compulsada de la hoja del libro de familia donde está inscrito el alumno/a.

	
	
	
	

	
	
	
	


En       a       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

Fdo.:      
SR/A DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE      
