
   
 

 
 

ANEXO II 

Solicitud de autorización del proyecto de autonomía 

 

A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO PROVINCIA 

CÓDIGO DEL CENTRO    
TITULARIDAD 

 PÚBLICO            CONCERTADO 
DENOMINACIÓN 

DOMICILIO Tfno.  

LOCALIDAD 
C. POSTAL   
 

CORREO ELECTRÓNICO 
………………………..………….……..@educa.jcyl.es 

WEB DEL CENTRO 

 

 

B. ETAPAS AFECTADAS POR EL PROYECTO DE AUTONOMÍA  

PRIMARIA…….…      ESO …….…      BACHILLERATO…….…      

C. DOCUMENTACIÓN que acompaña la solicitud 

a) ACREDITACIÓN DEL PERIODO DE NOMBRAMIENTO DE DIRECTOR/A 
 
(centros públicos)………….  

b) PROYECTO DE AUTONOMÍA  ………………………………………..…………………..……………………….………  

c) COMPROMISO DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO (ANEXO III)………………………….………………..  

d) COMPROMISO DE ACEPTACIÓN DEL PROYECTO (Sólo en caso de proyectos conjuntos)…….  
 

D. OTROS DATOS (Cumplimentar sólo en caso de proyectos conjuntos) 

1. CENTROS DOCENTES QUE PRESENTAN EL PROYECTO DE FORMA CONJUNTA CON EL SOLICITANTE: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 

D./Dña. ___________________________________________, como Director-a/Titular del centro 
docente arriba indicado, con C.I.F. ____________,  SOLICITA autorización para implantar el proyecto de 
autonomía en los términos previstos en la  presente solicitud y documentación que se adjunta.  
 

En _________________________ a ______ de _____________________ de 201__ . 

 
El/La director-a/titular del centro 

(sello) 
 
 

Fdo.: _______________________________ 
 

SR. / SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE __________________________ 
 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter 
personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos 
que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose a la Dirección General de Política Educativa 
Escolar de la Consejería de Educación, órgano responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 
Valladolid. Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al 
teléfono de información administrativa 012. 
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