
 

C/ Ter, 16 

07009 Palma  

Tel. 971 17 77 70 

dgfpfp.caib.es 

  

1 

ANNEX 2 
 

Sol·licitud de participació en la convocatòria del Programa d’Experiència 
Formativa “Sprechen wir Deutsch! – On va parler français, intercanvis entre 
centres educatius de titularitat pública de les Illes Balears i centres 
educatius de territoris de parla alemanya o francesa” per al curs 2018-2019  
 
Dades del centre 

Nom i llinatges del director/a: 

Nom del centre: Codi del centre: 

Adreça: Codi postal: 

Localitat: Illa:  

Telèfon: Adreça electrònica: 

Nombre de línies del centre: Nombre de docents del centre: 

Idioma objecte de la sol·licitud:  □ Alemany   □ Francès 

 

Dades dels docents participants 
Relació de persones participants i DNI corresponent: 

1. 

2. 

Nom del coordinador/a del projecte: 

 

 

Dades dels grups participants 

Etapa Nivell Grup Nombre d’alumnes 

    

    

    

    

 

 

EXPÒS: 
 
1. Que el centre té la intenció de desenvolupar el Programa d’Experiència 

Formativa “Sprechen wir Deutsch! – On va parler français, intercanvis entre centres 

educatius de les Illes Balears i de territoris de parla alemanya o francesa”. 

 

2. Que la direcció del centre està d’acord que s’hi desenvolupi aquest programa. 

 

3. Que el Consell Escolar, en data de ................................., es mostra favorable que 

s’hi desenvolupi aquest programa. 
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4. Que es presenta un certificat del director/a del centre que acredita les activitats 

complementaries i/o extraescolars relacionades amb la segona llengua 

estrangera realitzades pel centre    □ Sí   □ No 

 

5. Que el centre ha participat en el programa EOIES en llengua alemanya o 

francesa durant els cursos 2016-2017 i 2017-2018   □ Sí   □ No 

 

6. Que es presenta un certificat del director/a del centre que acredita que el 

centre ha realitzat un intercanvi durant els cursos 2016-2017 i 2017-2018   

 □ Sí   □ No 

 

7. Que es presenta un certificat del director/a del centre que acredita que el 

centre ha realitzat impartit matèries no lingüístiques en alemany o francès durant 

els cursos 2016-2017 i 2017-2018   □ Sí   □ No 

 

 

 

SOL·LICIT: 
 
Poder participar en el Programa d’Experiència Formativa “Sprechen wir Deutsch! – 

On va parler français, intercanvis entre centres educatius de titularitat pública de 

les Illes Balears i centres educatius de territoris de parla alemanya o francesa”. 

 

 

  

......................., ...... d ....................... de 2018 

 

El director / La directora 

 

[rúbrica i segell del centre] 

 


