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ANEXO I 
FICHA DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN MOVILIDADES ERASMUS+. 

PROYECTO KA121-000218615 
 
D./Dña. ________________________________________________ con DNI ________________, 
tutor/a legal 1 del alumno/a _____________________________ matriculado/a en el grupo 6º _____ 
del CEIP Isaac Albéniz (Cuenca), 
 
D./Dña. ______________________________________________ con DNI ________________, 
tutor/a legal 2 del alumno/a _____________________________ matriculado/a en el grupo 6º _____ 
del CEIP Isaac Albéniz (Cuenca), 
 
SOLICITAN 
Que sea considerada la solicitud de nuestro/a hijo/hija o tutelado/a para optar a una de las 
movilidades Erasmus+, detalladas a continuación, que le permita disfrutar de un intercambio escolar 
de corta duración (1 semana) en uno de los países socios, en las fechas señaladas*.  
 

• Bratislava (Eslovaquia): 23.9.2024 - 27.9.2024 

• Praga (Chequia): 24.3.2025 - 28.3.2025 

• Cottbus (Alemania): 19.5.2025 - 23.5.2025 
 
ACEPTAMOS que la participación de nuestro/a hijo/a o tutelado/a en uno de los intercambios está 
supeditada al cumplimiento de las siguientes condiciones: 

• Nuestro/a hijo/a o tutelado/a visitará el centro socio de la ciudad para la que sea 
seleccionado/a, durante una semana, en el curso 2024-2025, con objeto de participar en 
talleres colaborativos que desarrollen los contenidos del proyecto. 

• Nuestro/a hijo/a o tutelado/a se hospedará en la casa de una familia participante del país 
que visite. 

• Los abajo firmantes nos comprometemos a acoger a un alumno/a, de cualquiera de los 
centros socios, en nuestro hogar, durante su visita al CEIP Isaac Albéniz, de Cuenca, para 
participar en talleres colaborativos que desarrollen los contenidos del proyecto, durante una 
semana del mes de noviembre de 2024 (del 17 al 22). 

 
AUTORIZAMOS a nuestro/a hijo/hija o tutelado/a a participar en el proceso de selección, y que 
implica la baremación de las solicitudes por una Comisióni, atendiendo a los criterios de selección 
recogidos en las NOFC del colegio. 
 
Cuenca, _____ de junio de 2024    Cuenca, _____ de junio de 2024 
 
FIRMA TUTOR/A 1      FIRMA TUTOR/A 2 
 
 
 
 
Fdo.: _______________________    Fdo.: _______________________ 
 
 
SR./SRA. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE SELECCIÓN PROYECTO ERASMUS+ KA121-000218615 

 
*Las fechas pueden estar sujetas a modificaciones. 
i La Comisión estará formada por el representante legal de la institución o en quien delegue, por los tutores y un 
especialista de Inglés del equipo docente de 6º, y por el coordinador/a Erasmus. La Comisión podrá tener en cuenta las 
valoraciones del equipo docente de 6º en conjunto. 
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