AUNTE DE GALIGIHE ANEXCH
CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
£ ORDENAGION UNIVERSITARIA

PROCEDEMENTO CGDEGD D) PROCEDEMENTO DOCURENTO
ADMISION E MATRICULA NA FORMACION PROFESIONAL BASICA ED522A SOLICITUDE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

B kN || 1 ]
TIPC DE VIA NOME DA V(A NUMERO BLOQUE ANDAR  PORTA

I || I e ]
cph ) PROVINCIA COMCELLO LOCALIDADE
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TELEFONO TELEFONO MOBIL CORRED ELECTRONICO
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DATOS DAS PERSOAS PROXENITORAS OU REPRESENTANTES LEGAIS (campo obligatorio no caso de solicitudes de menores de idade)

A solicitude deberd ser asinada pola persoa solicitante. Se esta € menor de idade, ademais deberd ser asinada por calquera das persoas
titulares da patria potestade ou representantes legais. No caso de separacidn ou divarci destas, serd necesaria a sinaiura de ambas as ddas
persoas proxenitoras, excepto nos supostos de alumnado afectado por situaciéns de violencia de xénero ou'de gue a patria potestade estea
atribuida, con caracter exclusivo, a unha delas. Nestes casos, serd necesaric achegar, xunto coa soficitude de admisién, a resolucién xudicial

correspendente para o sed cotexo polo centro educativo.
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| || | || |

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | 1 || |

E, NA SUA REPRESENTACION (deberd acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vilido en dereito)
MNOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO ARELIDO NIF

[ || /| | |

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO BE ViA | NOME DA VIA ’ NUMERQ BLOQUE r\NDAR PORTA
B | |
cp PROVINCIA 1coNcELLo LOCALIDADE
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TELEFONO TELEFONO MOBIL CORRED ELECTRONICO
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ENSINANZAS PARA AS CALES SOLICITA SER ADMITIDO/A

A solicitude sera Gnica e presentarase no centro en que a persoa solicitante pretenda ser admitida.

CURSO FSCOLAR  CURSQ DG CICLO FORMATIVO REPETIDOR
20D720D O Oz (sl (O NON
CODIGO CENTRO  NOME DO CENTRG CODIGO CICLO CICLO FORMATIVO

| L N | |

S6 para o alumnado que acceda por primetia vez 4 formacion profesienal basica
to suposto de non lograr praza no centro mencionade anteriormente, SOLICITA ser admitido/a em:

CODIGO CENTRC  NOME DO CENTRO CODIGO CICLO CICLO FORMATIVO

L | I i |
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. . {continuacion)
CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
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54 para o alumnado que acceda por primeira vez a farmacién profesfonal basfca

A PERSOA SOLICITANTE QU REPRESENTANTE DECLARA

No caso de que fose proposta/o para a incorporacién a un cicla de farmacién profesional basica:
[}, Que ten 15 ou 16 anos au que os fai no ana natural en que comeza o curso escolar.

[]2. Que ten 17 anos.

No caso de que nen fose propuesta/o para a incorperacidn a un ciclo de formacion profesianal basica:
[ 11. Que ten 17 anocs e non estivo escolarizada/o no anterior curso escolar.

[ ]2. Que ten 18 ou 19 anos, ou que fai 20 anos noe ano natural en que comeza o curso escolar.

[ ]3. Que fai 21 anos eu mais no ano natural en que comeza ¢ curso escalar,

4. Que non estd en posesion dun titulo de formacidn profesional nin calquera outro titulo que acredite a finalizacién de estudos secundarios
completos.

Que esta recofiecido/a como un alumno o unha alumna con necesidades educativas especiais:
O st (O NON
Que participa no proceso de admisidn na formacion profesional basica pola reserva de prazas para perseas con discapacidade:

Ost (O NON

50 para o alumnado que acceda por primeira vez & formacién profesional bésica

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

[ ICopia do DNI ou NIE, s no caso de non autarizar a siia consulia no Sistermna de verificacién de datos de identidade.

[[JComunicacién de incorporacién & fermacién profesional bésica, unicamente no caso de ser proposto/a para a incarporacién a un ciclo de
formacidn profesional basica.

[_|Certificado de discapacidade, sé no caso de participar no proceso de admisidn pola reserva para persoas con discapacidade e non autorizar a
slia consulta. :

Autorizo a Consellerfa de Cultura, Educacién e Ordenacidn Universitaria para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sisterna
de verificacién de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administraci6ns Plblicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008,
do 23 de outubro, e a Orde da Consetleria de Presidencia, Administraciéns Piiblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009,

@5t (O NON (neste caso achegarase a documentacién correspondente)

Autorizo a Consetleria de Cultura, Fducacion e Ordenacién Universitaria para consultar os datos relativos ao certificado de discapacidade que
constan en poder da Administracién autondmica, de canformidade co artigo 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubre, polo que se simplifica a
doctumentacion para a tramitacidn dos procedementos administrativos e se fomenta a utilizacién de medios electrénicos.

SI () NON {neste caso achegarase a documentacidn correspondente)

En cumprimento do dispesto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de cardcter persoal, informase de
que os datos persoals que facilite neste formulario quedaran rexistrades nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia, cuxa finalidade é a
xestién e rexistro deste procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacidn e oposicidn ante a
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacitn Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitandoo mediante

o envio dun correo electronico a sxfp@edu.xunta.es

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 13 de xutlo de 2015 pola que se regulan as ensinanzas de formacidn profesional basica na Comunidade Auténoma de Galicia, asf coma o
acceso e a admision a estas ensinanzas.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU  SINATURA BO/DA PROXENITOR/A OU SINATURA DO/DA PROXENITOR/A OU
REPRESENTANTE REPRESENTANTE LEGAL . REPRESENTANTE LEGAL
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Xalfatiura Tarmlorlal da Consallerfa de Cutlura,
Educacior a Ordanicldn Unlversilaria

, ANEXO A _
ADMISION DE ALUMNADO EN FP BASICA

(Y1 T TOUUT T OO PP VO PIPRIPOTSUPPPPPITRIPP con DNI/NIE.........o o
representante legal do alUMNO.........coooii i
En caso de non ser admitido nas centros e ciclos achegados na solicitude, a mifia preferencia é
a seguinte:
Localidade Centro Ciclo
BN e - T B oo de 2017
Asdo:
o . o :







