
 
 

ANEXO II 

Solicitud 

 

Don/Doña…................................................……………………………………Director del 

centro………………………………………………………………………………………….. 

Localidad………………………………………………………….Provincia………………… 

 

CERTIFICA  

Que la participación del centro en este programa ha sido aprobada por el Claustro de 

profesores con fecha……………..……. y por el Consejo escolar con 

fecha……………….. 

 

SOLICITA 

Participar en el Programa Vamos a la Granja durante el curso 2026–2027, según las 

cláusulas establecidas en la convocatoria y de acuerdo con los datos recogidos en la 

declaración de datos complementarios adjunta. 

 

  



 
 Datos complementarios 

 
 
DATOS DEL CENTRO 
 

DENOMINACIÓN: 
 
 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD 

 

TELÉFONO DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

 
DATOS DE LA SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

ETAPA  

CURSO/s  

GRUPO/s  

NÚMERO TOTAL DE ALUMNADO   

NÚMERO DE ALUMNADO 
BECADO DE COMEDOR 

 

FECHA PREFERENTE  

OTRAS FECHAS (hasta un 
máximo de 4 opciones y por 
orden de preferencia) 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

 
A fecha de firma electrónica 

 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Política Educativa, Ordenación, Equidad y 

Formación. La finalidad de este tratamiento es la gestión de programas educativos competencia de la Dirección General Política 

Educativa, Ordenación, Equidad y Formación y elaboración de estudios e informes de carácter estadístico e histórico, abarcando las 
reclamaciones en vía administrativa y judicial. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligación legal 

aplicable al responsable. No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrá ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser 
objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de 

Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de 

tratamiento en https://registro-actividades-tratamiento.aragon.es/registro-actividades/detalle/249 

 
SR. DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CIENCIA Y 
UNIVERSIDADES DE ZARAGOZA 
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