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ANEXO 2º
Cumplimentar en CASTELLANO en el ordenador (o a mano, en MAYÚSCULAS, y con letra clara)

Solicitud de participación en el Programa de Intercambio Recíproco con Francia para alumnado de 3º de ESO - Curso 2025-2026
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Apellidos…………………………………………………………………………………………………….
Nombre……………………………………………………………………………………….....................
Sexo: Masculino |_| / Femenino |_| Fecha de nacimiento…………………………………………….
DNI/NIE……………………………………………………………………………………………………...
Curso y lenguas extranjeras que estudias en la actualidad
……………………………………………………………………………………………………………….
Centro escolar donde estudias en Navarra
Modelo lingüístico en el que estudias (selecciona el que proceda):
· Estudio todas las asignaturas en castellano
· Estudio todas las asignaturas en euskera
· Estudio en el Modelo British / Sección Bilingüe de inglés
· Estudio en Sección Bilingüe de francés
Nombre del Centro…………………………………………………………………………………………
Localidad……………………………………………………………………………………………………
Teléfono del centro escolar 0034..……………………………………………………………………….
E-mail del Centro escolar………………….......................................................................................
Nombre del tutor/a actual………………….…………….………………………………………………..
E-mail del tutor/a actual………………….………………………………………………………………..
Personalidad
-Indica 5 adjetivos que mejor describan tu personalidad
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- ¿Has estado alguna vez en Francia? En caso afirmativo, ¿durante cuánto tiempo? 
………………………………………………………………………………………………………………..…………..…………………………………………………………………………………………………
Intereses
¿Qué actividades practicas en tu tiempo libre? 
………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………

Otros (MUY IMPORTANTE)
¿Te gustaría convivir con una familia que tenga animales domésticos? En caso negativo, indica el motivo.
………………………………………………………………………………………………………………
DATOS DE LA FAMILIA DEL ALUMNO O ALUMNA

-Nombre completo del padre/tutor………………………………………………………………………
-Teléfono fijo/móvil…………………………………………………………………………………………
-E-mail (en MAYÚSCULAS)…………………………………………………………………..................
-Domicilio del padre/tutor………………………………………………………………………………….
-Nombre completo de la madre/tutora………………………………………………………………….
-Teléfono fijo/móvil…………………………………………………………………………………………
-E-mail (en MAYÚSCULAS)…………………………………………………………………..................
-Domicilio de la madre/tutora……………………………………………………………………………..
-El/la estudiante vive con: 
  El padre |_|     La madre |_|     El padre y la madre |_|     Otros |_| (precisar): ……………………………………………………………………………………………………………….
-Número de hermano/a(s) que tiene el alumno/a…….....................................................................
-Nombre/s y edad de los hermanos/as.……………………………………………………...................
-¿Vive alguien más en la familia?   Sí |_|    No |_|    En caso afirmativo, especificar:
……………………………………………………………………………………………………………….
- ¿Tienen animales domésticos?   Sí |_|    No |_|    En caso afirmativo, especificar:
……………………………………………………………………………………………………………….
- ¿Cómo describirían a su hijo/a?
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Alojamiento
-Puedo acoger en mi casa a (marque lo que proceda):  
 Chico |_|   Chica |_|   Indiferente |_|
Observaciones………………………………………………..…………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………….
Puedo proporcionar habitación individual al alumno/a francés: Sí |_|   No |_|
-En caso negativo, compartirá habitación con:…………………………………………………………
-Tipo de alojamiento: Casa |_|   Piso |_| 
-Entorno Urbano |_| Rural |_|

-Medio de transporte para desplazarse al centro escolar:
Coche particular |_| Bus escolar |_| Bus urbano (Villavesa) |_| Bicicleta |_| A pie |_| 
Observaciones…………………………………………………………………………………...…………………….……………………………………………………………………………………………………
-En el caso de transporte en autobús escolar, gasto semanal aproximado…………………………

Salud (MUY IMPORTANTE)
- ¿Tiene su hijo/a algún tipo de alergia, régimen alimenticio especial, tratamiento médico u otras exigencias médicas? 
Sí |_|    No |_|      En caso afirmativo, especificar:
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

- ¿Fuma algún miembro de la familia? 
 Sí |_|	No  |_|                Observaciones……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- ¿Aceptarías vivir en una familia en la que algún miembro fumara?
Sí |_|	No  |_|                Observaciones…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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-Su hijo / a tiene permiso para:
¿Ir a la piscina?      
Sí |_|		No  |_|
Observaciones…………………………………………………………………………………...………………………………….………………………………………………………………………………………
¿Participar en actividades deportivas?  
Sí |_|		No  |_|
Observaciones…………………………………………………………………………………...……………………….…………………………………………………………………………………………………
¿Salir por la noche?
Sí |_|		No  |_|
Observaciones…………………………………………………………………………………...……………………….…………………………………………………………………………………………………
¿Ir a bares o discotecas?     
Sí |_|		No  |_|
Observaciones…………………………………………………………………………………...……………………….…………………………………………………………………………………………………
¿Desplazarse en bicicleta? 
Sí |_|		No  |_|
Observaciones……………………………………………………………………………………………
