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G ANNEX 2
@) Sol-licitud d’ajut en espécie per a la participacié de I'alumnat en un del quatre
I programes d'immersié linglistica en llenglies estrangeres durant I'estiu de 2023
B
s Dades personals de I'alumne/a
Primer cognom: Segon cognom:
Nom: Data de naixement (dd/mm/aaaa):
NIF/NIE/Passaport de lI'alumne/a: Nacionalitat de I'alumne/a:
Dades personals del pare/mare/tutor legal
Primer cognom: Segon cognom:
Nom: Teléfon del tutor legal:
NIF/NIE/Passaport: Correu electronic:
Dades del centre on I'alumne/a esta cursant els estudis durant el curs 2022-2023
Nom del centre: Codi del centre: Localitat:
Codi Postal: Ila:
EXPOS:
Que complesc els requisits de participacio corresponents de conformitat amb el punt seté
d'aquesta convocatoria.
SOL-LICIT:
Ser beneficiari/a d'un ajut en espécie per a participar durant l'estiu del 2023 en el
programa d'immersié linguistica en llengles estrangeres seguent: (seleccionau el curs
que sol-licitau)
Modalitat A: Curs llengua anglesa a l'estranger - 4t curs d'ESO
Modalitat B: Curs llengua francesa a l'estranger - 4t curs d'ESO
Modalitat C: Curs llengua alemanya a l'estranger - 4t curs d'ESO
Modalitat D: Curs Millora el teu anglés a I'estiu! - 6& curs d’Educacié Primaria
Localitat: Ila:
Lloc i data: , de de 2023
Signatura del pare/mare/tutor
SERVEI DE LLENGUES ESTRANGERES I PROJECTES INTERNACIONALS
DIRECCIO GENERAL DE PRIMERA INFANCIA, INNOVACIO I COMUNITAT EDUCATIVA
C.del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 9711777 79
dgpice.caib.es 28
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G ANNEX 3
O DECLARACIO RESPONSABLE
I
B
/ Sr./Sra.
amb numero de NIF/NIE/passaport com a pare/mare/tutor
legal del sol-licitant
amb numero de NIF/NIE/passaport
amb domicili a
del municipi amb codi postal de lilla
DECLAR:
Que estic al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social davant
I'’Administracié de I'Estat i de les obligacions tributaries davant la hisenda autonomica, de
conformitat amb l'article 11 f del text refos de la Llei de Subvencions, aprovat pel Decret
legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.
I, perqué consti i tengui els efectes oportuns, sign aquesta declaracio.
Lloc i data: , de de 2023
(signatura del pare/mare/tutor legal)
SERVEI DE LLENGUES ESTRANGERES I PROJECTES INTERNACIONALS
DIRECCIO GENERAL DE PRIMERA INFANCIA, INNOVACIO I COMUNITAT EDUCATIVA
C.del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 9711777 79
dgpice.caib.es
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ANNEX 4
(Aquest annex nomeés s’ha de trametre una vegada es publiqui la proposta de resolucio definitiva de
concessio i es rebi l'oportuna comunicacié per correu electronic)

ACCEPTACIO DE L'AJUT EN ESPECIE CONCEDIT I AUTORITZACIO

Sr./Sra

amb NIF/NIE/ndm. de passaport com a pare/mare/tutor legal de
I'alumne/a beneficiari/a

amb NIF/NIE/nUm. de passaport , beneficiari/a d'un ajut en
especie per participar a un dels programes d'immersié linguistica en llengua estrangera
convocats per la Resolucié del conseller d'Educaci6 i Formacié Professional de 9 de febrer de
2023 per la qual es convoquen ajuts en espécie per a I'alumnat del quart curs d’Educacié
Secundaria Obligatoria i del sisé curs d’Educacié Primaria de centres educatius sostinguts amb
fons publics de la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears en el marc de quatre programes

d'immersid linguistica en llenglies estrangeres durant l'estiu del 2023

ACCEPTA L'AJUT per participar al seguent programa (marcau amb una X)

Modalitat A: Curs llengua anglesa a l'estranger - 4t curs d'ESO

Modalitat B: Curs llengua francesa a l'estranger - 4t curs d'ESO

Modalitat C: Curs llengua alemanya a l'estranger - 4t curs d'ESO

Modalitat D: Curs Millora el teu anglés a l'estiu! - 6& curs d’Educaci6 Primaria
Localitat: Illa:

DECLARA

Que l'alumne/a beneficiari/a del/la qual és representant reuneix totes les condicions
necessaries per poder viatjar a I'estranger quant a documents d’identitat en vigor, targeta
sanitaria al dia i autoritzacions de viatge per a menors d'edat.

Que esta en condicions d'aportar aquesta documentacioé en el moment en que I'empresa
adjudicataria li la solliciti.

AUTORITZA

A l'alumne/a beneficiari/a a participar en el programa seleccionat i a rebre I'atencié medica
que, en el seu cas, fos necessaria.

Lloc i data: , de de 2023

(Signatura del pare/mare/tutor legal)

SERVEI DE LLENGUES ESTRANGERES I PROJECTES INTERNACIONALS
DIRECCIO GENERAL DE PRIMERA INFANCIA, INNOVACIO I COMUNITAT EDUCATIVA

C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 77
dgpice.caib.es
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