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	DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE

	Persona jurídica:  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Código de centro:
	
	

	

	Nombre del centro:
	     
	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	


	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación.
	


Notificación electrónica (El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. Las notificaciones electrónicas que hubiera que realizar, en su caso, cuando no esté prevista la publicación como medio sustitutivo de la notificación, se realizará en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica. Compruebe que está usted registrado y que sus datos son correctos)
	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF:  FORMCHECKBOX 
    NIE:  FORMCHECKBOX 


	Número de documento:      
	Hombre:  FORMCHECKBOX 
                  Mujer:  FORMCHECKBOX 

	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	     
	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que se deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.
	


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Inclusión Educativa y Programas

	Finalidad
	Gestión de las actividades de mejora de la competencia lingüística en Castilla-La Mancha.

	Legitimación
	6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos; 6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos.
Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación Ley 7/2010 de 20 de julio de Educación de Castilla-La Mancha.

	Origen de los datos
	El propio interesado o su representante legal, administraciones públicas

	Categoría de los datos
	Datos especialmente protegidos: Salud. Datos de carácter identificativo: DNI/NIE/Pasaporte, nombre y apellidos, dirección, teléfono, firma, firma electrónica, correo electrónico, imagen/voz, tarjeta sanitaria. Otros datos tipificados: Características personales; circunstancias sociales; académicos y profesionales; detalles del empleo; económicos, financieros y de seguros.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0088


	EXPONE:

	Que vista la Resolución de 03/12/2021, de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes, por la que se convoca el procedimiento de incorporación, modificación, abandono y continuidad de proyectos bilingües y plurilingües en centros educativos no universitarios sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha a partir del curso escolar 2022-2023.



	SOLICITA: 

	Sea admitida la presente solicitud para participar en dicha convocatoria al tener autorizado un proyecto  FORMCHECKBOX 
 bilingüe /  FORMCHECKBOX 
 plurilingüe en la etapa educativa de 
 FORMCHECKBOX 
 a) Introducción de una nueva área, materia o módulo profesional. 

 FORMCHECKBOX 
 b) Incremento o disminución del tiempo de exposición a la lengua en el 2º ciclo de Educación Infantil.

 FORMCHECKBOX 
 c) Cese del área, materia o módulo profesional.

 FORMCHECKBOX 
 d) Cambio del área, materia o módulo profesional.

 FORMCHECKBOX 
 e) Incorporación al proyecto de una nueva etapa educativa.

 FORMCHECKBOX 
 f) Transformación de un proyecto bilingüe en plurilingüe o viceversa.

Y para ello, se adjunta la siguiente documentación:
  FORMCHECKBOX 
 Propuesta de modificación del proyecto bilingüe/plurilingüe de acuerdo a lo establecido en el anexo II de la mencionada resolución.



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en representación del centro educativo solicitante, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 
 FORMCHECKBOX 
   Acepta las bases que se especifican en la mencionada resolución y cumple con los requisitos establecidos en la presente en la normativa de aplicación.
 FORMCHECKBOX 
 La solicitud de modificación del proyecto bilingüe/plurilingüe ha sido aprobada por el Claustro de Profesores e informada al Consejo Escolar.
       Fecha del acta de aprobación por parte del Claustro de Profesores:      
       Fecha del acta del Consejo Escolar en el que se le informa:      
 FORMCHECKBOX 
  Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello. Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.


Firma del Director/a:




                        Sello del Centro:
En      , a      de      de 20
Consejería de Educación, Cultura y Deportes.

Dirección General de Inclusión Educativa y Programas. 

Servicio de Plurilingüismo.

Código DIR3: A8027301
Código SIACI 





Nº Procedimiento





FORMULARIO DE SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL PROYECTO BILINGÜE O PLURILINGÜE 










