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SOLICITUD

FAMILIA ACOGIDA PARA MOVILIDADES DE CORTA Y LARGA DURACION

D./Da. madre/padre o tutor/a
legal del alumno/a matriculado/a
en el nivel de de ESO/Bachillerato del IES Alfonso VIII, en representacion

de mi familia, manifiesto nuestro interés en acoger a un estudiante Erasmus
durante este curso escolar.

Y para que pueda ser considerada nuestra solicitud completamos el siguiente
formulario con los datos de interés solicitados por la guia del programa.

Cuenca de de 2026

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LA FAMILIA DE ACOGIDA

1. NOMBRE, APELLIDOS Y DIRECCION DEL REPRESENTANTE DE LA
FAMILIA DE ACOGIDA.

Nombre

Apellidos

Calle

Codigo postal y ciudad
Teléfono

Direccidn electronica

2. DURACION PREFERIDA DE ACOGIDA DE UN ALUMNO/A:

0 De 25-29 dias (corta duracién)
O De 30 a 80 dias (larga duracién)
[0 Cualquiera de las dos

3. DATOS DE LA FAMILIA:
Familia de acogida: (elegir una opcién)

[0 Madre y padre de acogida
[0 Madre y pareja de acogida
[1 Padre y pareja de acogida
[0 Madre de acogida
[1 Padre de acogida
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1 Otros(explicar)

Hermanos/as (si procede):

Nombre y apellidos Género | Edad | ¢{Vive en casa?

Si No

4. INFORMACION PARA EL EMPLAZAMIENTO
1 ¢Tiene gato? [ ¢Tiene perros? 1 ¢Otros animales?:

¢Su familia sigue alguna dieta, por ejemplo, por motivos médicos, religiosos o
autoimpuestos?

O Si O No

En caso afirmativo, explique cuales:

Si en la familia son vegetarianos...
1 {comen pescado?
0 écomen pollo?
O ¢productos lacteos?

¢Algun miembro de la familia fuma? O si 0 No
éLe permitiria al alumno/a que fumase? [ Si 0 No

éHay algun otro aspecto que debiera tenerse en cuenta a la hora de buscar un
alumno/a de acogida apropiada para su familia?
O si 0 No

En caso afirmativo, explique cuales:




T Cofinanciado por
AP la Unién Europea

5. IDIOMAS

Movilidad Educativa de las personas
Movilidades de corta y larga duracion

Project code: 2026-1-ES01-KA121-SCH-000416242

| Idioma de comunicacion de la familia |

Otros idiomas hablados en la familia (aunque no sea hablado por toda la

familia)

Idioma Capacidad de O Mala O Aceptable O Buena 0 Excelente
Comunicacion

Idioma Capacidad de O Mala O Aceptable 0 Buena 0 Excelente

Comunicacion

Explique todo lo crea conveniente respecto a el uso de idiomas diferentes al
espafiol en la familia. ¢éQué miembros lo hablan? ¢Es una lengua materna de
alguno de los miembros?, etc.

6. AUTODESCRIPCION

a. Describa a su familia y a cada uno de sus miembros. Facilite informacion sobre
la personalidad, las actividades de ocio practicadas y cualquier otro interés de los

miembros de la familia.
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b. ¢Como le gusta pasar las tardes y los fines de semana a su familia?

c. Describa su casa y detalle cémo piensa alojar al alumno o alumna en su casa
(su espacio/habitacion personal)

7. MOTIVACION

Describa los motivos que le han llevado a ofrecerse voluntariamente como familia
de acogida, lo que espera obtener de su participacion en este programa y cémo
piensa dar apoyo al alumno o alumna durante su estancia.
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8. FIRMAS

Yo/nosotros, el/la/los abajo firmantes, certifico/certificamos la integridad y
precision de toda la informacion facilitada en este formulario. Yo/nosotros no
conocemos ningun obstaculo que nos pueda impedir realizar el programa
completo de forma satisfactoria.

Yo/nosotros, el/la/los abajo firmante(s), doy/damos mi/nuestro consentimiento
al centro de acogida para comunicar los datos personales indicados en este
formulario al centro de origen, al alumno o alumna y a su familia a los efectos de
la accién prevista de movilidad de larga duracién. Yo/nosotros
entiendo/entendemos que la informacién incluida en este formulario también sera
transmitida a las Agencias Nacionales del pais origen y del pais de acogida
responsables del programa Erasmus+. Todas las personas que reciban estos
datos deberan tratarlos de forma confidencial.

Yo/nosotros entiendo/entendemos que la decisién de acoger a un alumno o
alumna debe responder a una actitud de curiosidad y a una mentalidad abierta,
y que resulta crucial apoyar al alumno o alumna para garantizar el éxito de su
movilidad. Si yo/nosotros resultamos/resultamos seleccionado(s), haré/haremos
todo lo posible por dar la bienvenida e integrar al alumno o alumna en nuestra
familia.

Leido y aprobado por

Nombre, apellidos y firma del padre o de la madre acogida

Fecha:



