- EUSKO JAURLARITZA

> GOBIERNO VASCO

HEZKUNTZA SAILA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

COMISION DE AUTOPROTECCION ESCOLAR

ESKOLA AUTOBABESERAKO BATZORDEA

FECHA DE CREACION
PARTAIDEAK DITU SORTZE-DATA

DIRECTOR/A DEL CENTRO / IKASTETXEKO ZUZENDARIA

NOMBRE TEL.
IZENA TEL.
FDO. DNI.
IZPTA. NAN.
REPRESENTANTE DOCENTES / IRAKASLEEN ORDEZKARIA
NOMBRE TEL.
IZENA TEL.
FDO. DNI.
IZPTA. NAN.
REPRESENTANTE NO DOCENTES / EZ IRAKASLEEN ORDEZKARIA
NOMBRE TEL.
IZENA TEL.
FDO. DNI.
IZPTA. NAN.
REPRESENTANTE DEL AMPA / IGEREN ORDEZKARIA
NOMBRE TEL.
IZENA TEL.
FDO. DNI.
IZPTA. NAN.
" Solo en caso de alumnado de secundaria obligatoria, bachillerato y Formacidn Profesional.
REPRESENTANTE DEL ALUMNADO ™ / IKASLEEN ORDEZKARIA ' DBH, batxilergo eta Lanbide Heziketa kasuetan.
NOMBRE TEL.
IZENA TEL.
FDO. DNI.
IZPTA. NAN.

Se creara esta Comision en el seno del Consejo Escolar. Los
miembros serdn elegidos por el/la Director/a atendiendo a

las propuestas de los representantes de los diversos sectores
implicados. FUNCIONES: Implantacion, mejora, mantenimiento y
organizacion de la difusion del Plan de Emergencia. La Comision
se reunird al comienzo de curso, cuando lo soliciten, por escrito
ante el/la director/a, un tercio de sus miembros y cuando lo
considere oportuno el/la director/a, tantas veces como sea
necesario para la implantacién del Plan de Autoproteccion.

Eskolako Autobabeserako Batzordean Eskolako Kontseiluan
eratuko da. Zuzendariak partaideak hautatuko ditu
inplikaturiko sektoreen ordezkarien proposamenak entzun
ostean. EGINKIZUNAK: Autobabeserako Planaren ezarpena,
hobekuntza, mantenua eta hedapenaren antolaketa.
Batzordea ikasturtearen hasieran, zuzendariak eskatuta
edota partaideen herenak idatziz eskatuta, ezarpenerako
beharrezkotzat jotzen diren kasu guztietan.
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