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GOBIERNO
de
CANTABRIA

Consejeria de Educaciéon
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION

Y PoLiTICA EDUCATIVA.
ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD
ESTANCIAS AMBIENTALES EN EL VALLE DE SOBA

DON/DOMIA. ...ttt
Director/DIrectora del CentIO. .. .oooii ittt ittt e e

Solicita la participacion del Centro en las Estancias Ambientales en el Valle de Soba.

PROFESORADO ACOMPANANTE:

DON/DIOMA. . . .ttt e
DN L e e
ATCAS QUE IITIPATTC ..o e vt eettete et e ette e te ettt e e e e te et e e e e ae ee e et e e ee eae e s e e e enaeaneennenes

Tutor/a del grupo: SI...... NO......
Profesor/a del grupo: SI...... NO......

DON/DIOMIA. . ..ttt e
DN L e
F N T T e L (R 0N o

Tutor/a del grupo: SI...... NO......
Profesor/a del grupo: SI...... NO......

GRUPO DE ALUMNOS/AS:

TEMPORALIZACION:
SENALAR INDICANDO 1% 22 3% 4%y 5* en funcién de su interés.

Octubre 2010 Abril 2011

18 al 20............ 4al6..................

25al27............ 1lal13...............

Noviembre 2010 Mayo 2011

2ald........ 2ald..................

8al10.......oieeeeen. 9al1l................

15al 17....oiiiiiiin, 16al18...............

29 al 1 de Diciembre... 23al25...............
30 al 1 de Junio......

Marzo 2011

14all6...............

21 al23..............

28al30..............



‘w5 GOBIERNO

CANTABRIA

Consejeria de Educaciéon
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION
Y PoLiTicaA EDUCATIVA.

DATOS DEL CENTRO:

DENOMUNACION. .. .ottt ettt et e e et e e ettt e e e
DOMUICIIIO. .ttt e

Localidad. ...t CPo
Teléfono.......ovvvii Correo electronico..........oovvevvvveiinnnn...

PERFIL DEL GRUPO DE ALUMNOS/AS:

Perfil general del SIUPO.......oooviiiiie ettt ettt sttt e et e e s be e e taeetbeessbaesnseeentaeensaeas

Alumnado con necesidades médicas especificas (indicar cuales)..............cocoeeviiiiiniin.nn.

Alumnado con necesidades educativas especificas. Indicar nivel de competencia y necesidades

Observaciones (dietas especiales u otros aspectos a tener en cuenta).............ooeeeveeereennennn..

.......................... ,a.......de......... de 2010

LOS PROFESORES/AS Ve B°
PARTICIPANTES EL DIRECTOR/RA

(Sello del centro)



