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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN MOVILIDADES RECÍPROCAS ERASMUS+ 

 

Dª/D_______________________________________________________ madre, padre o tutor/a legal del alumno/a 

_________________________________________________________________ matriculado en el curso_______, 

después de conocer las normas y requisitos que regulan las movilidades Erasmus+, declaro que nos 
comprometemos a ser familia anfitriona de un alumno/a del país socio indicado y 
 

AUTORIZAMOS a nuestro hijo/a, bajo nuestra responsabilidad, a participar en la siguiente movilidad (marque la 
que corresponda): 
 

MOVILIDAD DE CORTA DURACIÓN A NORUEGA (1º BACHILLERATO)      
MOVILIDAD DE LARGA DURACIÓN A BRESCIA, ITALIA (1º BACHILLERATO) 
MOVILIDAD DE CORTA DURACIÓN A LECCO, ITALIA (4º ESO)      
 

Indiquen, por favor, su preferencia a la hora de alojar en su domicilio: 
SOLO ALUMNOS (SEXO MASCULINO)      
SOLO ALUMNAS (SEXO FEMENINO) 
INDISTINTAMENTE (SEXO FEMENINO O MASCULINO)      
 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA MOVILIDAD NO RECÍPROCA ERASMUS+ 

 

Dª/D_______________________________________________________ madre, padre o tutor/a legal del alumno/a 

_________________________________________________________________ matriculado en el curso_______, 

después de conocer las normas y requisitos que regulan las movilidades Erasmus+, declaro que  
 

AUTORIZAMOS a nuestro hijo/a, bajo nuestra responsabilidad, a participar en la siguiente movilidad (marque): 
 

MOVILIDAD DE CORTA DURACIÓN A TORRES VEDRAS, PORTUGAL (3º ESO)      
 
 

Esta autorización supone, de manera expresa, la aceptación por nuestra parte de las NORMAS que regulan 
este tipo de movilidades y que se detallan en la comunicación adjunta a la presente solicitud. 
 

En Madrid, a _______ de __________________ de 2025. 
 

 

 

Fdo. 

________________________________________ 
FIRMA DE LA MADRE O TUTORA LEGAL 

Fdo. 

________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL
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