

3. ERANSKINA

Zinpeko aitorpena 

Parte hartzeko baimena

Frantziako Programa Akademikoa

2026-2027 ikasturtea


....................................................................... jaunak/andreak (NAN:.................................)
........................................................................ jaunak/andreak (NAN:.................................)
Baimena ematen diogu...................................................................................................... (r) i Frantziako Programa Akademikoaren deialdian parte hartzeko 2026-2027 ikasturtean, bai eta, hala badagokio, atzerrian dagoen bitartean beharrezkoa den arreta medikoa jasotzeko ere, eta konpromisoa hartzen dugu harrera-zentroari edozein tratamendu mediko edo elikadura-alergia jakinarazteko, hezkuntza-sistemak eta Frantziako zentroak horretarako ezarritako protokoloaren arabera arreta jaso dezan.
Behean sinatzen dugunok zinpean adierazten dugu bi gurasoak edo tutoreak ados gaudela eskabide honekin:  
Halaber, honako hau adierazten dugu: 
	|_| Programan lehenago parte hartu ez izana.
|_| Aurretik Frantzian ikasturte bat egin ez izana.
|_| 26/27 ikasturterako Frantzian plazarik lortu ez izana ikastetxearen bitartez.  
|_| Uko egitea deialdian ezarritakoaren arabera jakinarazi izana.
Eleaniztasunaren eta Arte Irakaskuntzen Zerbitzuari baimena ematen diogu inprimaki honetan jasotako datuak hautaketa-prozesu honetarako erabiltzeko.

………………………….(e) n,  20……..(e) ko, ……………………. aren, ………………….. (e) (a) n.
 
	  1. gurasoaren/tutorearen sinadura
	       2. gurasoaren/tutorearen sinadura        
[bookmark: _GoBack]     
	      Ikaslearen sinadura




OHARRA: egiaztatu eskatutako hiru sinadurak agertzen direla. Bi gurasoen edo legezko tutoreen sinadurak nahitaezkoak dira, behar bezala justifikatutako ezinbesteko kasuetan izan ezik (eskaera honetan bertan ohartarazi beharko dute, eta hori ziurtatzen duen dokumentazioa erantsi).
