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PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLEO, FORMACIÓN Y EDUCACIÓN
Programa financiado por el Ministerio de Educación y Formación Profesional y cofinanciado por el Fondo Social Europeo

[bookmark: _GoBack]FICHA 2

*Nombre alumna/o					  *C.I.E.

*Es obligatorio indicar uno de los campos anteriores.

Estimado/a padre/madre: 


Le informamos que el programa M.A.R.E. en el que participa su hijo/a, forma parte de la programación de operaciones de la Dirección General de Gestión y Planificación Educativa en el Programa Operativo de Empleo, Formación y Educación del FSE 2014-2020,  dirigido al alumnado de centros docentes públicos de la comunidad de Castilla y León está cofinanciada por el Fondo Social Europeo y el Ministerio de Educación y Formación Profesional  desde septiembre de 2019 a 30 de Junio de 2020. Además les anexamos unos datos necesarios para cumplimentar, y firmar el formulario. Los datos aportados a través de este formulario serán tratados por Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León. Ver información relativa a protección de datos de carácter personal al dorso del formulario antes de cumplimentarlo.

	A rellenar exclusivamente por la Administración educativa/centro

	Actividad en la que participa el/la alumno/a
	

	Fecha de inicio de la actividad:
	

	El/la alumno/a presenta necesidades específicas de apoyo educativo (recogidos en los Artículos 79, 79 bis y 80 de la Ley Orgánica de Educación) en cuanto a alguna de las siguientes necesidades: 
- integración tardía en el sistema educativo español; o
- en su caso, dificultades específicas de aprendizaje; o
 - en su caso, participa en acciones de compensatoria.
Marque “Si” si uno de los tres casos aplica.
	Sí
	No



	Datos del alumno o alumna

	Nombre 
	
	Apellidos
	

	Fecha de nacimiento
	
	DNI/NIE
	

	Sexo (marcar el que corresponda)
	Mujer
	
	Hombre
	

	Nombre del Centro
	
	Código del centro
	

	CIE del alumno /a
	
	Nº Matrícula
	




	Situación laboral  del alumno o alumna (sólo contestar si se es mayor de 16 años al inicio de la medida):

	¿Está trabajando por cuenta propia o ajena? (Por favor, marque con una “X”):
	Sí
	No




	Otros datos [footnoteRef:1]: [1: ] 


	¿El o la alumna, vive en un piso tutelado por los poderes públicos o centro de acogida?
	Sí
	No

	¿El o la alumna vive en una infravivienda o no tiene domicilio familiar conocido?
	Sí
	No



	Discapacidad:

	La siguiente pregunta se refiere a datos sensibles y es voluntaria. Si no quiere contestar, deje constancia de esta decisión marcando con una “X” la casilla: Me reservo a contestar

	¿Posee algún tipo de discapacidad reconocida y acreditada? 
	Sí
	No
	Me reservo a contestar



En _______________, a ____ de ______________ de 20__



Saludos.



Firmado:


Padre, madre o tutor/a legal del /de la menor, si procede.

		
	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Formación Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa 

	Finalidad
	Elaboración de la documentación justificativa sobre la medida de éxito educativo MARE “Apoyo y refuerzo fuera del horario lectivo al alumnado de 5º y 6º de educación primaria y 1º y 2º de educación secundaria obligatoria” medida cofinanciada por el F.S.E.

	Legitimación
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos.

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.

	Información adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica https://www.tramitacastillayleon.es y el en el Portal de Educación http://www.educa.jcyl.es/fp/es 
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