





ANEXO II
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
CURSO 2026-2027


D. /D.ª	_______________________________________, como director/a del centro educativo cuyos datos se indican a continuación, solicita la participación
en el programa     
· Patios Dinámicos Inclusivos
· DG Makers 4Inclusion
· Fútbol Inclusivo (I-Fútbol)
· Compromiso Autismo (COAU)
durante el curso académico 2026/27.

	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO

	Centro
	

	Código de centro
	

	Localidad
	

	Municipio
	

	Teléfono
	

	E-mail
	




	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL COORDINADOR/A

	Nombre
	

	Apellidos
	

	NIF
	

	Teléfono
	

	E-mail
	




El Director/a
(Documento firmado electrónicamente al margen)
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