,-ﬁ% TEE o e JUNTA DE EXTREMADURA

DE
¥ DEPORTES

Conseferia de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

ANEXO Il
SOLICITUD DE ADMISION PARA CURSAR ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL
GRADO C
Modalidad'
CURSO 2024/2025

NOTA: La firma de esta solicitud la realizan, en su caso, los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para
menores de edad y para aspirantes de la modalidad especifica.

I. DATOS DEL SOLICITANTE. Importante consignar teléfono/s de contacto para los llamamientos en lista de espera.

Primer apellido: | Segundo apellido: | Nombre:
D.N.I/N.LE.: | Fecha de nacimiento: | Domicilio:
Cédigo postal: ‘ Localidad: | Provincia: | Pais:

Teléfono/s: | Correo electrénico:

Sexo V () M(OJ | () Persona con discapacidad igual o mayor al 33%

(D Alumnado necesidades especificas de apoyo
educativo derivadas de discapacidad o de O D . . L
- O eportista de alto nivel y alto rendimiento
trastornos graves de conducta, de la comunicacion
y del lenguaje.
1. DOCUMENTACION

[J  DNI o documento legal equivalente — . _ . ) )
g & () Certificado acreditativa condicion de Deportista de alto nivel y alto

[J  Condicién de persona con discapacidad igual o rendimiento
mayor al 33%
11l. CERTIFICADO PROFESIONAL QUE SOLICITA

Centro:

Certificado Profesional:

Caédigo:

Via de acceso:

IV. IDENTIDAD

[ ME OPONGO a que el 6rgano gestor recabe de oficio los datos de identidad personal del NIF del solicitante en sus archivos,
bases de datos u otros fondos documentales mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad (SVDI) y APORTO Copia del documento nacional de identidad, pasaporte o tarjeta de
identificacion de extranjeros.

V. DATOS ACADEMICOS

[ ME OPONGO a que la Administracion educativa, de acuerdo con el apartado duodécimo o decimoctavo, recabe informaciéon
académica de los registros automatizados de gestion de RAYUELA y APORTO Certificacion académica completa. Copia simple,
copia auténtica o copia con CSV.

VI. DISCAPACIDAD (Modalidad ordinaria)

(D ME OPONGO a que el 6rgano gestor, de acuerdo con lo establecido en el resuelvo duodécimo RECABE la informacion que
acredite la condicion de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de discapacidad fue efectuado por los 6rganos
correspondientes de la Comunidad Auténoma de Extremadura (CADEX), ILN.S.S. u oérgano equivalente y APORTO la
documentacion correspondiente conforme a lo establecido en el precitado resuelvo.

[J OTORGO mi consentimiento, para hacer publica por parte de la Administracion Educativa, la condicién de discapacidad en los
listados de datos de solicitantes y en los de adjudicacion.

VIl. CERTIFICADO DE DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO

[J  Certificado acreditativo de la condicién de deportista de alto nivel y alto rendimiento. Certificacion del dictamen enviado por el
organo plblico competente, salvo para aquellas personas incluidas en la relacion de deportistas de alto rendimiento de la Direccion
General de Jévenes y Deportes. Copia simple, copia auténtica o copia con CSV.

Vill. OTROS DOCUMENTOS
() Propuesta de incorporacion.
() Documento de consentimiento.
IX. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados, asi como la documentacion adjunta y SOLICITA ser
admitida en las ensefanzas a las que se refiere la presente solicitud.

En ,a de de20__
Fecha de entrada en el registro y
Firma del solicitante sello del centro
Fdo.:
de de20__
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO
(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision)
! Modalidad ordinaria/modalidad especifica.
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