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ANEXO |
SOLICITUD DE ADMISION AL PROGRAMA “EL CABLE AMARILLO”

D/D.2 DNI:

Como Director/a del centro:

Localidad: Cddigo del centro:

DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
TELEFONOS: FAX: E-MAIL:

EXPONE:

Conforme con lo previsto en la Resolucion de 4 de octubre de 2018, de la Direccién
General de Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa, por la que se convoca el
programa el Cable Amarillo para el curso 2018-2019

SOLICITA:
Sea admitida la presente solicitud para participar en dicha convocatoria.

Y adjunta la documentacion referida en el apartado decimocuarto de la resolucion.

1. O SOLICITUD DE PARTICIPACION

2. O CERTIFICADO DE APROBACION DEL CLAUSTRO DE PROFESORES DEL
CENTRO.

3. O PROYECTO MEMORIA (Conforme anexo II).

a de de 20

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
Sello del centro

Fdo.:

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE ATENCION A LA DIVERSIDAD Y
CALIDAD EDUCATIVA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional - Una manera de hacer Europa

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