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ANEXO IV
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PROGRAMA INCLU-YO 
(ÁMBITO, PROGRAMA Y FASE)
D. /Dª. ______________________________________________________________
como director/a del centro educativo cuyos datos se indican a continuación, solicita la participación en el programa educativo “INCLU-YO” durante el curso académico 2025/2026, en el siguiente ámbito, programa y fase: 
	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO

	Nombre del Centro -
	

	Código de centro 
	

	Localidad 
	

	Municipio 
	

	Teléfono 
	

	E-mail 
	


ÁMBITO 1: (marcar con una X)
	
	INCLU-YO PARTICIPA



	Ámbito 1: INCLU-YO PARTICIPA

	
	INICIAL (Nuevos centros) (FASE 1)

	
	AVANZADO (Centros segundo año) (PILOTAJE FASE 2)


ÁMBITO 2: (marcar con una X)
	
	INCLU-YO APRENDE



	Ámbito 2: INCLUYO APRENDE

	PANDA

	
	INICIAL (Nuevos centros) (FASE 1)

	
	AVANZADO (Centros segundo año) (PILOTAJE FASE 2)

	MADRAZA

	
	INICIAL (Nuevos centros) (FASE 1)

	
	AVANZADO (Centros segundo año) (PILOTAJE FASE 2)

	PAAC

	
	INICIAL (Nuevos centros) (FASE 1)

	
	AVANZADO (Centros segundo año) (PILOTAJE FASE 2)




	
	SOLICITO ENTRAR EN INCLUYO PARTICIPA SI NO ES SELECCIONADO EN INCLUYO APRENDE
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