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	CURSO: 
EDUCACIÓN AFECTIVO SEXUAL PARA PERSONAS  CON  DISCAPACIDAD INTELECTUAL

	LUGAR DE CELEBRACIÓN:  I.E.S. San Matías 

C/ San Patricio, s/n. San Matías, Taco, San Cristóbal de la Laguna
Teléfonos: 922-623338 / 922-615866       FAX  922-615914

	FECHAS: 5, 12, 19 Y 26 de mayo de  2011


1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NIF: . . . . . . . . . . . . . . . .  
DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….
C.P.: . . . . . . . . . . .  PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TFNO.: . . . . . . . . . . . . . . . . . TFNO. MÓVIL: . . . . . . . . . . . . . . . .
CORREO ELECTRÓNICO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. DATOS DE ESCOLARIZACIÓN 
RELACIÓN CON EL ALUMNO/A:

             PADRE/MADRE               TUTOR/A                 OTROS (Indicar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTRO EDUCATIVO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ISLA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ETAPA EDUCATIVA: 
           INFANTIL             PRIMARIA           SECUNDARIA
         F.P.               OTROS (Indicar) . . . . . . . . . . . . 
Solicita se le conceda una plaza para asistir a la actividad arriba indicada y declara la veracidad de los datos contenidos en esta solicitud.


En ……………………………………………, a …….. de ……………………………de 201….
NOTA: Enviar esta solicitud debidamente cumplimentada a la Dirección General de Ordenación, Innovación y Promoción Educativa, Plan Canario de Formación para la Familia: 

FAX    922 59 21 70.
DOC-3





SOLICITUD DE ASISTENCIA





Firma del


solicitante
































