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ANEXO |
SOLICITUD DE ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA

DATOS PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL DEL ALUMNO/A

D/Dfia.: | DNI:
Domicilio:
Localidad: | CP: | Teléfono:

Padre/madre o tutor legal (subrayar lo que proceda) del alumno/a:

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos: ‘ Fecha de nacimiento:
Centro educativo:

Localidad: Teléfono:

Curso: Etapa:

1. JUSTIFICA:

La imposibilidad de su hijo/a o representado/a de asistir con regularidad a las clases de su centro
educativo por razon de enfermedad, convalecencia en domicilio prolongada, riesgo vital, proceso de
gestacion o derivado del mismo mediante Informe médico (ANEXO I1).

2. SE COMPROMETE:

- A colaborar con el centro educativo y, en caso de que lo requiera con el SERVICIO DE
ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA, durante los procedimientos de conexion, seguimiento,
aprendizaje y evaluacion de sus hijos e hijas, respetando el horario establecido.

- Avisar con la suficiente antelacion, cuando por causas debidamente justificadas el alumno no
pueda recibir el apoyo educativo domiciliario.

- Asegurar la permanencia en el domicilio de una persona responsable designada por la familia en
los dias y hora concertados para las acciones de ensefianza presenciales si las hubiera.

- Realizar un seguimiento de las actividades educativas de su hijo similar al llevado a cabo cuando
las condiciones del alumno no le impiden asistir al centro, tomando en consideracion las indicaciones del
equipo docente implicado, velando por el aprovechamiento de la atencién educativa domiciliaria.

- Facilitar la incorporacion de su hijo al centro educativo en cuanto sea posible.

El incumplimiento de estos compromisos sera causa de suspension de la atencion educativa domiciliaria
3. AUTORIZA:

A que su hijo/a participe en las actividades docentes telematicas donde se expone su imagen.

Que ante la imposibilidad de facilitar la presencia de un adulto mayor de edad durante la prestacién de la atencion

educativa domiciliaria, delegan en:

D./Da con DNI

Dicha persona es mayor de edad y permanecera en el domicilio durante todo el tiempo que dure la prestacion de

la atencion educativa domiciliaria.
4. SOLICITA:

Atencién educativa domiciliaria presencial/teleméatica/mixta por razones de enfermedad,

convalecencia prolongada en su domicilio

En ,a de de

Fdo.

DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO

En cumplimiento del Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales y Ley Organica 2/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos de caracter personal contenidos en esta solicitud seran tratados con la exclusiva
finalidad de gestionar la tramitacion del procedimiento administrativo de atencion educativa domiciliaria. Conforme a lo establecido en la Disposicion adicional
vigésimo tercera de la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, los centros docentes podran recabar cuantos datos personales del alumnado con
necesidad especifica de apoyo educativo sean necesarios para el ejercicio de su funcién educativa. Dichos datos podran hacer referencia al origen y ambiente
familiar y social, a caracteristicas o condiciones personales, al desarrollo y resultados de su escolarizacién, asi como a aquellas otras circunstancias cuyo
conocimiento sea necesario para la educacion y orientacién de los alumnos. Datos de contacto del responsable: Gran Via, 32-Esc. 22, 5° 30005 Murcia
(Espafia). Teléfono: 968 362043. Correo electronico: diversidad@murciaeduca.es Datos de contacto del delegado de proteccion de
datos: dpdigs@listas.carm.es Los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento y oposiciéon ante la
Direccién General de Formacion e Innovacion de la Consejeria de Educacion, mediante el procedimiento de "ejercicio de derechos en materia de proteccién de
datos" con cddigo 2736 https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2736&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288
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