
 
C o n s e j e r í a  d e  E d u c a c i ó n  
          D IRECCIÓNDIRECCIÓN    GENERAL DE GENERAL DE  COORDINACIÓN COORDINACIÓN   
            Y  POLÍTI            Y  POLÍTI CA CA EDUCATIVA.EDUCATIVA. 

ANEXO 1 
MODELO DE SOLICITUD 

ESTANCIAS AMBIENTALES EN EL VALLE DE SOBA 
 

Don/Doña………………………………………………………………………………………… 
Director/Directora del Centro…………………………………………………………………….. 
 
Solicita la participación del Centro en las Estancias Ambientales en el Valle de Soba. 
 
PROFESORADO ACOMPAÑANTE: 
 
Don/Doña………………………………………………………………………………………… 
D.N.I……………………………………………………………………………………………… 
Áreas que imparte………………………………………………………………………………… 
Tutor/a del grupo:         SI:…..   NO…… 
Profesor/a del grupo:       SI:…..   NO…… 
 
Don/Doña………………………………………………………………………………………… 
D.N.I……………………………………………………………………………………………… 
Áreas que imparte………………………………………………………………………………… 
Tutor/a del grupo:         SI:…..   NO…… 
Profesor/a del grupo:       SI:…..   NO…… 
 
GRUPO DE ALUMNOS/AS: 
 
Número de alumnos/as solicitantes:…………………………………………………………….. 
Curso o cursos que están realizando:…………………………………………………………… 
 
TEMPORALIZACIÓN: 
SEÑALAR INDICANDO 1ª, 2ª, 3ª, 4ª y 5ª  en función de su interés. 
 
 
Octubre 2010     Abril 2011 
18 al 20…………    4 al 6……………… 
25 al 27…………    11 al 13…………… 
     
 
Noviembre 2010    Mayo 2011 
2 al 4..……………….    2 al 4……………… 
8 al 10……….............    9 al 11……………. 
15 al 17………............    16 al 18…………… 
29 al 1 de Diciembre…    23 al 25…………… 
      30 al 1 de Junio…… 
Marzo 2011 
14 al 16…………... 
21 al 23………….. 
28 al 30………….. 
 
 
 
 



 
C o n s e j e r í a  d e  E d u c a c i ó n  
          D IRECCIÓNDIRECCIÓN    GENERAL DE GENERAL DE  COORDINACIÓN COORDINACIÓN   
            Y  POLÍTI            Y  POLÍTI CA CA EDUCATIVA.EDUCATIVA. 
DATOS DEL CENTRO: 
 
Denominación…………………………………………………………………………………… 
Domicilio………………………………………………………………………………………… 
Localidad……………………………………………..……..C.P………………………………… 
Teléfono…………………………………………….Correo electrónico………………………… 
 
PERFIL DEL GRUPO DE ALUMNOS/AS: 
 
Perfil general del grupo................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Alumnado con necesidades médicas específicas (indicar cuales)……………………………… 
 
 
 
 
 
Alumnado con necesidades educativas específicas. Indicar nivel de competencia y necesidades 
 
 
 
 
 
 
 
Observaciones (dietas especiales u otros aspectos a tener en cuenta)…………………………… 
 
 
 
 
…………………….., a……. de……… de 2010 
 
 
LOS PROFESORES/AS      Vº Bº  
   PARTICIPANTES      EL DIRECTOR/RA 
 
 
 
 
 
 

(Sello del centro) 
 


