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ACEPTACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN MOVILIDAD ERASMUS+
D./Dña.……………………………………………………………, con DNI/NIE/Pasaporte nº ……………………………., como (indicar parentesco) ……………………..……. y tutor legal de ……………………….…..….………………………….……………..,
alumno/a matriculado/a en …….. curso de ………………………………………….. en el centro IES MARTÍN RIVERO de Ronda,
DECLARO QUE
Tras solicitar la participación en el programa de movilidad Erasmus + convocado por mi centro y finalizado el proceso de selección, mi hijo/a ha sido seleccionado para participar en la movilidad de _______________________de dicho proyecto que tendrá lugar 2026
Por ello, 
ACEPTO 
Que mi hijo participe en el proyecto Erasmus + indicado anteriormente y aceptar la beca de movilidad que ha sido concedida. En caso de renuncia, me comprometo a sufragar los costes devengados desde la fecha de aceptación de la beca hasta la de renuncia (cambios de nombre en viajes, alojamientos, seguros, etc.).
Como beneficiario/a de la beca concedida, mi hijo/a es el único responsable de sus acciones en las instituciones del país de destino eximiendo de todo tipo de responsabilidad al centro educativo  Mi hijo/a se compromete a participar activamente en las actividades antes, durante y después de la movilidad. Se compromete también a tener un comportamiento adecuado en la familia de acogida.
Autorizo al Centro educativo y a las otras entidades coordinadoras del proyecto Erasmus+, para que puedan utilizar el nombre, voz e imagen de mi hijo/a en el material divulgativo y de comunicación por cualquier medio relacionado con el programa Erasmus y ello sin derecho a percibir compensación económica alguna. 
Me comprometo a que mi hijo/a posea la Tarjeta Sanitaria Europea en vigor en las fechas del viaje y a informar de cualquier circunstancia de salud o alergias que tenga mi hijo/a. Me comprometo asimismo a que, para las fechas del viaje, mi hijo/a disponga de la documentación necesaria para viajar al extranjero. 
En________________________a ________de __________________ de 2025
Firma de la madre/ del padre				Firma del alumno beneficiario
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