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Direccion Provincial de Educacion

ANEXO Il
AUTORIZACION

(A cumplimentar por el padre/madre/tutor legal)

D] o/ o] 0 T- PP
con N.LF. ndmero ........cocoiiiiiiiiiiiiiiiien, como padre/madre/tutor legal del alumno/a

(tAChESE 10 QUE NO PrOCEAA), .. .oeuenee ettt et et e e e e et e e e eeeeeeananns ,

e AUTORIZA su participacion en las actividades programadas por el CRIE de Navaleno
y la Escuela Hogar Alfonso VII de San Esteban de Gormaz, durante el programa de
profundizaciéon de conocimientos “Innova VII”, organizadas por la Direccién Provincial
de Educacion de Soria.

e MANIFIESTA su conformidad para su desplazamiento, estancia y salidas, segln
las actividades planificadas en el transcurso del programa y en el caso de que se
produjera algin incidente que aconsejara la interrupcion de la actividad, el alumno
pueda regresar a su domicilio antes de la fecha prevista.

En e ,a ..., de marzo de 2019

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion Provincial de
Educacion de Soria con la finalidad de gestionar el programa de profundizacién de conocimientos “Innova
VII", El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion
legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la
informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre protecciéon de datos en
la parte del Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (http://www.educa.jcyl.es) donde se
publicite esta convocatoria.

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE SORIA

C/ Santa Teresa de Jesus, s/n — 42003 Soria — Telf. ;: 975 22 02 12 — Fax: 975 22 12 36
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ANEXO Il
CERTIFICACION ACADEMICA

(A cumplimentar por el centro educativo)

[ Lo 7410 o & - TN ,
SECRETARIO/A eI CENIIO ..o e e
delalocalidad de ........cooiniiniiiii e , provincia de Soria,

CERTIFICA

QUE EI/18 AIUMNOIA ... e e e e e ————_— ,
se encuentra matriculado/a en este centro educativo en sexto curso de Educacion Primaria
durante el curso 2018-2019.

Asimismo, que en el curso escolar 2017-2018, en los estudios correspondientes a quinto curso
de Educacion Primaria, obtuvo las siguientes calificaciones:

AREAS CALIFICACION
Ciencias de la Naturaleza

Ciencias Sociales

Lengua Castellana y Literatura

Matemaéticas

Lengua Extranjera: Inglés

Educacion Artistica

Educacion Fisica

Religion / Valores Sociales y Civicos

Segunda Lengua Extranjera: Francés

Notamedia ......ccocvvevviiiiiiivceeias

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, expido la siguiente
certificacion.

En o ,a...... de marzo de 2019
V°B° EL/LA DIRECTOR/A EL/LA SECRETARIO/A

(Sello del centro)

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién Provincial de
Educacién de Soria con la finalidad de gestionar el programa de profundizacién de conocimientos “Innova VII’.
El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion
adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la parte del Portal
de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria.

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE SORIA

C/ Santa Teresa de Jesus, s/n — 42003 Soria — Telf. ;: 975 22 02 12 — Fax: 975 22 12 36



