
Esta actuación pertenece a un Programa financiado por el Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes 

ANEXO I 
Solicitud de participación en el programa “Ziur” 

(curso 2024-2025) 
(Resolución de 23 de enero de 2025) 

Datos  identificativos del centro 
D/Dª 
Director o directora del 
centro 

NIF centro 

Localidad Código de centro 
Teléfono e-mail
Enseñanzas que se imparten en el centro: Nº Alumnado por etapas educativas 
 E.S.O
 F.P.Básica
 F.P.Grado Medio 
 F.P.Grado Superior
 Bachillerato

Nº TOTAL: 
1. Desarrollar líneas de actuación que favorezcan el desarrollo integral del alumnado en materia de bienestar

emocional a través del proyecto educativo centro, proyecto curricular, programaciones de aula, etc.) 
 SI              NO 

Líneas de actuación:  Documento de centro:
- __________________________________________        -_________________________________________________
- __________________________________________        -_________________________________________________
- __________________________________________        -_________________________________________________

 SI

2. Alumnado que presente factores de riesgo para su salud mental con situaciones de vulnerabilidad emocional o 
antecedentes de conductas de riesgo.

 NO 

3. Número de notificaciones a la Unidad de Convivencia por apertura de protocolos de prevención, detección e
intervención de la conducta suicida. ______________________

3. Alumnado que presenta necesidades específicas de apoyo educativo asociadas a las necesidades descritas en el
criterio 3 de valoración:
 SI  NO 

- Número de alumnos y alumnas que presenta necesidades específicas de apoyo educativo asociadas
alteraciones del comportamiento y emociones; situaciones de salud mental. ________

- Número de alumnos y alumnas que presenta necesidades educativas especiales asociadas a trastornos
graves de conducta, que engloban aquellas alteraciones graves del comportamiento, la conducta o las
emociones. ________

4. Desarrollo de seminarios y/o grupos de trabajo sobre bienestar emocional durante el curso 2024-2025
 SI              NO 

Título de seminario o grupo de trabajo:                                                                   CEP que certifica: 
- __________________________________________________ - ___________________________________
- __________________________________________________ - ___________________________________



Esta actuación pertenece a un Programa financiado por el Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes 

Documentación que se adjunta:  

 Certificado del secretario o secretaria del centro educativo en el que conste la aprobación en claustro de la
participación en el programa “Ziur y el compromiso de desarrollo del mismo.
 Certificado del director o directora del centro educativo que acredite el compromiso de formación continua del equipo
docente de 1º ESO para participar en las formaciones requeridas para la aplicación del programa.
 Compromiso firmado del director o directora para proporcionar los datos necesarios y colaborar en la recopilación de
información relevante para la evaluación y seguimiento del programa.

SOLICITA admisión en el procedimiento derivado de la Resolución de 2 3  de enero de 2025, que convoca a los 
centros educativos sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma de Cantabria para participar, durante el 
curso 2024-2025, en el programa “Ziur”, destinado a centros educativos que impartan Educación Secundaria Obligatoria. 

Fecha y firma 

En ,  a      de                de 2025. 

(Sello del centro) 

Firma del director o directora 

DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y EQUIDAD EDUCATIVA Y ORDENACIÓN ACADÉMICA 
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