Region de Murcia Tf.968362000/012

Consejeria de Educacion, Juventud y Deportes

.2 . . . . P-1159
D.G. de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa
ANEXO SOLICITUD
D./Da. como director/a del centro educativo cuyos datos se indican a continuacidn, solicita la participacion
en el Programa educativo de higiene postural “ISQUIOS”, para el curso 2018/19, como:
NUEVA ADSCRIPCION / CONFIRMACION (*Rodear el que corresponda)
y se compromete a mantenerlo durante dos cursos escolares como minimo.
Centro: Cddigo:
Domicilio: C.P.
Localidad: Municipio:
Teléfono: N2 unidades:
E-mail:
N¢ total profesores de Educacidn Fisica: N¢ profesores de Educacidn Fisica
participantes:
N@ total alumnos/as Primaria 42, 52y 62: Ne total alumnos/as Primaria 42, 52 y 62
participantes:
PROFESOR/A COORDINADOR/A
Apellidos Nombre Nivel/es Formacion 1ISQUIOS | Definitivo *
que imparte
S| | NO sl | NO
Movil: E-mail:
PROFESORADO DE EDUCACION FiSICA PARTICIPANTE
Apellidos Nombre Nivel/es que imparte Definitivo *
S| NO
S| NO
S| NO

*Rodear el que corresponda

,a de de 2018

EL DIRECTOR DEL CENTRO

Sello

Fdo.:

DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA DIVERSIDAD Y CALIDAD EDUCATIVA

La informacion recogida en estos documentos se atendra a lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Y seran utilizados Unicamente a lo previsto en la presente
Resolucion.
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