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ANEXO |
PROCEMMIENTD CODIGO DEL PROCEDIMENTO DOCUMENTD
ADMISION Y MATRICULA EN LA FORMACION PROFESIONAL BASICA ED522A SOLICITUD
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NIF
| | | |
TIPO DE Via MOMBRE DE LA via MUMERD BLOQUE PISO PUERTA
| | | |
P PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
L] | || |
TELEFOMO TELEFONO MOVIL CORREQ ELECTROMICO

DATOS DE LAS PERSONAS PROGEMITORAS O REPRESENTANTES LEGALES (campo obligatorio en el caso de solicitudes de menores de edad)

La solicitud debera ser firmada por la persona solicitante. 5i ésta es menor de edad, ademas debera ser firmada por cualquiera de las personas
titulares de la patria potestad o representantes legales. En el caso de separacion o divorcio de las mismas, sera necesaria la firma de ambas
persanas progenitoras, excepto en los supuestos de alumnado afectado por situaciones de violencia de género o de que la patria potestad esté
atribuida, con caracter exclusivo, a una de ellas. En estos casos, sera necesario acompanar, junto con la solicitud de admision, la resolucion
judicial correspondiente para su cotejo paor el centro educativo.

MOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MIF

l | | | |

MOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MIF

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente par cualquier medio valide en derecho)
HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DIRECCIOM A EFECTOS DE NOTIFICACION (na es necesaria si coincide con la anterior)

TIPO DE Vi& MOMBRE DE LA Vi HUMERD BLOQUE PISO PUERTA

| | | |
P PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

L] | || |
TELEFOMO TELEFONO MOVIL CORREQ ELECTROMICO

ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA SER ADMITIDO/A
La solicitud sera Onica y se presentara en el centro en el que la persona solicitante pretenda ser admitida.

CURSO ESCOLAR.  CURSO DEL CIELO FORMATIVO REPETIDOR
zz O Osi OnNo
CODIGO CENTRO  WOMBRE DEL CENTRO CODIGO CICLO CICLO FORMATIVD

15027927 -‘ IES RAMON CAAMARO ] ZBHOT11 Cocifia e Restauracion ]

Salo para el alumnado que acceda por primera vez a la formacion profesional basica
En el supuesto de no conseguir plaza en el centro mencionado anteriormente, SOLICITA ser admitido/a en:

CODIGO CENTRO  WOMBRE DEL CENTRO CODIGO CICLO CICLO FORMATIVD
15027927 I IES RAMON CAAMARNO | ZBHOT11 I Cocifia e Restauracion ]
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ANEXO | (CONTINUACION)

Solo para el alumnado que acceda por primera vez a la formacion profesional basica
LA PERSOMA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA

En el caso de que haya sido propuestao para la incorporacion a un ciclo de formacion profesional basica:

[ ]1. Que tiene 15 o 16 afos o que los cumple en el ano natural en que comienza el curso escolar.

]2 Que tiene 17 afios.

En el caso de que no haya sido propuesta/o para la inCorporacion a un ciclo de formacion profesional basica:
:| 1. Que tieme 17 anos y no estuvo escolarizada/o en el anterior curso escolar.

[]2. Que tiene 18 o 19 afios, o que cumple 20 afios en el aho natural en gue comienza el curso escolar.

["]3. Que cumple 21 afios o mas en el afio natural en que comienza el curso escolar.

4. Que no esta en posesion de un titulo de formacion profesional ni cualquier otro titulo que acredite la finalizacion de estudics secundarios
completos.

Que esta reconocidoda como un alumno o una alumna con necesidades educativas especiales:
Osl N

Que participa en el proceso de admision en la formacion profesional basica por la reserva de plazas para personas con discapacidad:
Osl Ono

Sdlo para el alumnado que acceda por primera vez a la formacion profesional basica
DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
:|Cup1'a del DHI o HIE, solo en el caso de no autorizar su consulta en el Sistema de verificacion de datos de identidad.

|| Comunicacion de incorporacion a la formacion profesional bisica, inicamente en el caso de ser propuesto/a para la incorporacion a un ciclo
de formacion profesional basica.

[ | Certificado de discapacidad, solo en el caso de participar en el proceso de admision por la reserva para personas con discapacidad y no
autorizar su consulta.

Autorizo a la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria a consultar los datos de identidad de la persona solicitante en el
Sistema de verificacion de datos de identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, de conformidad con el articulo 2 del
Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y la Orden de la Conselleria de Presidencia, Administraciones Poblicas y Justicia de 7 de julio de 2009.

(i8] ()} HO (en este caso se adjuntara la documentacion correspondients)

Autorizo a la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria a consultar los datos relatives al certificado de discapacidad que
gbran en poder de la Administracion autonomica, de conformidad con el articulo 4 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, por el que se
simplifica la documentacion para la tramitacion de los procedimientos administrativos v se fomenta la utilizacian de medios electronicos.

(&8l () MO {en este caso e adjuntard la documentacion correspondiente)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley organica 15/1%%9, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal,
se informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedaran registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de Galicia,
cuya finalidad es la gestion y registro de este procedimiento. La persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante la Secretaria General Técnica de la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria, como
responzable del fichero, solicitandolo mediante el envio de un corren electronico a sdfp@edu. xunta.es

LEGISLACION APLICABLE

Orden de 13 de julio de 2015 por la que se regulan las ensefianzas de formacion profesional basica en la Comunidad Autonoma de Galicia, asi
como el acceso y la admisian a estas ensefianzas.

FIRMA DE L& PERSONA SOLICITANTE O FIRMA DEL/DE LA PROGENITOR/A O FIRMA DEL/DE LA PROGENITOR/A O
REPRESENTANTE REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

Lugary fecha




