XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

ANEXO IlI

CONSENTIMENTO DE INCORPORACION A FORMACION PROFESIONAL BASICA

DATOS DO/DA ALUMNO/A
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DO PAI / REPRESENTANTE LEGAL (¥
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DO NAI / REPRESENTANTE LEGAL P
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CONFORMIDADE
O centro educativo facilitoulles informaciéon das caracteristicas xerais e das finalidades dos ciclos formativos da

formacion profesional basica e entregoulles e cofiecen o consello orientador, no que o equipo docente recomenda a

incorporacién do/da seu/sua fillo/a & formacién profesional basica.

Atendendo ao disposto no artigo 15 do Real decreto 127/2014, do 28 de febreiro, polo que se regulan aspectos
especificos da formacién profesional basica das ensinanzas de formacién profesional do sistema educativo, expresan
a sua conformidade para que o/a seu/sUa fillo/a se incorpore a un ciclo formativo de formacién profesional
bésica no curso 2014-2015.

SINATURAS

PAI/ REPRESENTANTE LEGAL NAI/ REPRESENTANTE LEGAL
Asdo: Asdo:

Lugar e data

DIRECTOR/A OU TITULAR DO CENTRO EDUCATIVO

(1) O documento de consentimento debidamente cuberto e asinado por calquera dos/das titulares da patria potestade
ou representantes legais. No caso de separacion ou divorcio destes, serd necesaria a sinatura de ambos os
proxenitores, agas nos supostos de alumnado afectado por situaciéns de violencia de xénero ou de que a patria
potestade estea atribuida, con caracter exclusivo, a un deles. Nestes casos, sera necesario presentar, xunto o
documento, a resolucién xudicial correspondente para o seu cotexo polo centro educativo.
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