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DESCRIPCIÓN DE LOS PROGRAMAS DE REFUERZO LINGÜÍSTICO QUE SE DESARROLLEN EN EL CENTRO
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1.- Profesorado
ANEXO III
Programa Nº
Programa número
Responsable: Nombre y apellidos del profesor o profesora
% del contrato cubierto por el pago delegado
Número de horas semanales como Profesorado de Refuerzo Lingüístico
Fecha inicio
Día/mes/año
Fecha finalización
Día/mes/año
Retribución individual por el programa1
(=solicitud de ayuda)
Mensual
Total programa
Total
1 Retribución individual por el programa: salario base, complemento de cargo, antigüedad docente y/o de cargo, paga extra, contingencias comunes, desempleo, IRPF, cuota patronal y otros complementos salariales.
  
Se adjuntará certificado del Consejo Escolar u órgano competente del centro.
Se adjuntarán las copias de la titulación y del contrato laboral vigente del profesorado, salvo que esta documentación se encontrara ya en poder de esta Administración. En este caso, se indicará, por cada profesor o profesora, el tipo de documento (titulación, título de euskera y/o contrato laboral vigente) y el procedimiento en el que se aportaron:
Nombre y apellidos del profesor o profesora
Tipo de documento
Procedimiento en el que se aportó el documento
 en ningún caso con las horas financiadas por el mecanismo del pago delegado, lo que supondría una doble financiación.
2.- Alumnado
Relación de alumnado de reciente incorporación al Sistema Educativo Vasco (a partir del 31/01/2022) con desconocimiento de los idiomas oficiales de la CAPV
DIE (Documento identificavo de Educación)
Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento
País de origen
Lenguas que habla
Nivel de castellano
Nivel de euskera
Fecha de incorporación al sistema educativo vasco
Nivel en el que está matriculado o matriculada
3.- Programación didáctica del programa
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