
 

 

ANEXO I 

Documento de aceptación del centro y determinación de la duración de la estancia 

formativa temporal 

Centro: ...................................................................... Código de centro: ................................... 

Localidad: ..................................................  Provincia: ................................................. 

Datos de la estancia  

☐ Estancia formativa temporal por iniciativa individual de la familia 

☐ Estancia formativa temporal grupal 

(En caso de estancia grupal, se adjuntará el listado del alumnado conforme a lo previsto en las 

instrucciones) 

Datos del alumno/a o alumnado visitante: 

Estancia individual 

Nombre y apellidos del alumno/a: ................................................................ 

Documento identificativo (DNI/NIE/Pasaporte u otro): .............................. 

Fecha de nacimiento: .......................................................... 

Estancia grupal 

Se acompaña listado del alumnado participante, con indicación, al menos, del nombre y 

apellidos, fecha de nacimiento y número de documento identificativo de cada uno de ellos. 



 

 

Duración de la estancia  

La escolarización derivada de esta estancia tendrá carácter excepcional y temporal, y estará limitada a 
un periodo inferior a un curso escolar, sin que pueda asimilarse a una matrícula ordinaria. 

Fecha de incorporación al centro: …… / …… / ……… 

Fecha de finalización de la estancia: …… / …… / ……… 

Curso y grupo de incorporación: ............................................ 

Declaración del centro docente 

La dirección del centro indicado manifiesta expresamente su aceptación de la 

escolarización/admisión del alumnado señalado en el marco de una estancia formativa temporal, 

y declara que: 

 El alumnado participará durante periodo lectivo en las actividades docentes del centro, 

integrándose en el desarrollo ordinario de las clases. 

 La escolarización tendrá carácter estrictamente temporal, limitada a las fechas indicadas. 

 Esta aceptación no implica reserva de plaza ni derecho de permanencia en el centro una 

vez finalizada la estancia. 

 Finalizada la estancia, el centro comunicará la baja administrativa del alumnado conforme a 

los procedimientos establecidos. 

 La presente aceptación queda condicionada al respeto de la planificación educativa y a la 

capacidad organizativa del centro, de acuerdo con la normativa vigente. 

En ..................................................., a …… de ……………………… de 20……. 

Firma de la Dirección del centro 

Sello del centro 
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