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ANEXO IV 

SOLICITUD DE APOYO DEL SERVICIO DE ATENCIÓN EDUCATIVA DOMICILIARIA 

 

D. / Dª 

Director/a del CEIP/ IES/ CC  

Código de centro: Localidad: 

Teléfono:  

 
INFORMA que, recibida la solicitud de atención educativa domiciliaria para el alumno/a matriculado en el centro que 

dirijo y oído el equipo docente, solicito la inclusión en el Servicio de Atención Educativa Domiciliaria del alumno/a que 

a continuación se detalla: 

 

Alumno/ a:  

Fecha de nacimiento:   Curso Matriculado:  

¿Tiene Necesidades Educativas Especiales? 

Especifíquese. 
si no 

 

Nombre del padre:  Teléfono:  

Nombre de la madre:  Teléfono: 

N.R.E. del alumno:  

e-mail del alumno:  

Otro e-mail de contacto:  

 
 
PROPONE  para prestar el servicio de atención educativa domiciliaria (SERVICIO DE ATENCIÓN EDUCATIVA DOMICILIARIA) los 

días de la semana y en el tramo horario (hora inicio - hora fin) que abajo se indican, al profesorado de este centro cuyos datos son los 

siguientes:  

1)D./D.ª   Observaciones: 

NIF    

Tlf:    

email                                           @murciaeduca.es                                          

 Especialidad: _________________________ámbito sociolingüístico  (Indicar en Secundaria,  hasta 4 hrs. por ámbito)    
                   (Indicar en Primaria, si procede, PT / AL,  hasta 6 hrs. en total)                                                                                         
                                                                                         

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

 Lectivo 00:00 - 00:00 - - - - 

x Extraordinario 00:00 - 00:00 - - - - 

 

               Total horas semanales:    ____ hrs.    Siendo estas horas de carácter: _________________________                                               

                                                                                                                                 (Indicar Lectivo o/y Extraordinario) 

                                                        

2)D./D.ª   Observaciones: 

NIF    

Telf.:    

email                                           @murciaeduca.es      

 Especialidad: _________________________ámbito científico-tecnológico (Indicar en Secundaria,  hasta 4 hrs. por ámbito)      
                                                                                         

                                                                                         
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

 Lectivo 00:00 - 00:00 - - - - 

x Extraordinario 00:00 - 00:00 - - - - 

 

               Total horas semanales:     ____ hrs.    Siendo estas horas de carácter: _________________________                                               

                                                                                                                                      (Indicar Lectivo o/y Extraordinario) 
 Lectivo (dentro del horario de obligada permanencia en el centro -horas lectivas y complementarias-). 

 Extraordinario (fuera del horario de obligada permanencia en el centro –mañana o tarde-). 

Si el horario se realiza de carácter extraordinario, es por carecer de disponibilidad  en su horario lectivo. 

(Esta propuesta siempre se mecanizará y se acompañará del horario personal en el centro educativo del profesorado, firmado y sellado) 
 

Conforme el/la docente (1):                                                  Conforme el/la docente (2):  

 

  

 
Fdo. :                                                                                                                                 Fdo.: 
 

HACE CONSTAR que no existe disponibilidad docente en este centro que se proponga (Marcar lo que corresponda indicando el ámbito/s 

o especialidad, si procede): 

 X  en Secundaria: X para el ámbito científico-tecnológico (máximo de 4 hrs.),                                      

 X para el ámbito socio-lingüístico (máximo de 4 hrs.) 

 X  en Primaria (hasta un máximo de 6 hrs.):  

 

 
                        

En ____________, a_____de________________de_________ 

 

 

Fdo.___________________________ . 

 
ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL COMPETENTE EN MATERIA DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD.  

 
En cumplimiento del Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Protección de Datos Personales y Ley Orgánica 2/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, los datos de carácter personal contenidos en esta solicitud serán tratados con la exclusiva finalidad de gestionar la tramitación del 
procedimiento administrativo de atención educativa domiciliaria. Conforme a lo establecido en la Disposición adicional vigésimo tercera de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, 
de Educación, los centros docentes podrán recabar cuantos datos personales del alumnado con necesidad específica de apoyo educativo sean necesarios para el ejercicio de su 
función educativa. Dichos datos podrán hacer referencia al origen y ambiente familiar y social, a características o condiciones personales, al desarrollo y resultados de su 
escolarización, así como a aquellas otras circunstancias cuyo conocimiento sea necesario para la educación y orientación de los alumnos. Datos de contacto del responsable: 
Gran Vía, 32-Esc. 2ª, 5º. 30005 Murcia (España).  Teléfono: 968 362043. Correo electrónico: diversidad@murciaeduca.es Datos de contacto del delegado de protección de 
datos: dpdigs@listas.carm.es Los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento y oposición ante la Dirección General de 
Formación e Innovación de la Consejería de Educación, mediante el procedimiento de "ejercicio de derechos en materia de protección de datos" con código 
2736 https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2736&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288 
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