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Consejeria de Educacion

ANEXO Il

Participacion en proyectos de autonomia

COMUNICACION DE INICIO

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO PROVINCIA

TITULARIDAD
CODIGO DEL CENTRO [ ]pustico [ ]concerTano

DENOMINACION

DOMICILIO TFno.
LOCALIDAD

MUNICIPIO C. POSTAL
CORREO ELECTRONICO: @educa.jcyl.es | WEB DEL CENTRO

B. DOCUMENTACION APORTADA

1. BREVE EXPOSICION DE MOTIVOS DE LA SOLICITUD (15-20 liN€@S) .ecuvevererererreereenesesieseeserenanns D

2. ACREDITACION DEL PERIODO DE NOMBRAMIENTO DE DIRECTOR O DIRECTORA™........cccocvverereenenee D

1 sélo centros publicos

D./Dfa. , como Director-a/Titular
del centro arriba indicado, con C.I.F. , COMUNICA el inicio del procedimiento
para la elaboracidn de un proyecto de autonomia.

El/La director-a/titular del centro

(sello)

SR. / SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE .......ccccoovvvvererecee e

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccidn de datos
de caracter personal, los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento
automatizado. Le comunicamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, cancelaciéon y oposicion,
dirigiéndose a la Direccién General de Politica Educativa Escolar de la Consejeria de Educacion, érgano responsable del
fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid.
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