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SOLICITUDE DE EXENCION DE REALIZACION DA PROBA ESPECIFICA DE ACCESO AS

ENSINANZAS DEPORTIVAS
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/NIE:
ENDEREZO:
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL ENDEREZO ELECTRONICO

5, NA S)L'JA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en
ereito

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EXPON:
O Acreditar a condicién de deportista de alto nivel mediante Resolucién do Consello Superior de Deportes,
publicada no BOE, de acordo as condiciéns que establece o Real decreto 971/2007, do 13 de xullo.

O Acreditar a condicion de deportista de alto rendemento ou equivalente, de acordo as condicions que establece o
Real decreto 971/2007, do 13 de xullo.

O Acreditar a condicidén de deportista de alto nivel ou alto rendemento deportivo, ou ser persoa adestradora,
técnica ou persoa xuiz e xuiza ou arbitro e arbitra recofiecida de alto nivel deportivo de acordo as condiciéns que
establece o Decreto 165/2020, do 17 de setembro.

O Acreditar outros méritos deportivos:

SOLICITA
A EXENCION da realizacién da proba de carécter especifico de acceso ao Ciclo ......... de grao ......... definida no Real

decreto polo que se establece o titulo de técnico deportivo na modalidade deportiva

de

Para os efectos oportunos, achega a seguinte DOCUMENTACION ACREDITATIVA (orixinal ou copia cotexada):

O Certificacion da condicién de deportista de alto nivel ou alto rendemento expedida polo Consello Superior de
Deportes.

O Certificacion da condicién de deportista de alto rendemento ou alto rendemento deportivo, ou de ser persoa
adestradora, técnica ou persoa xuiz e xuiza ou arbitro e arbitra recofiecida de alto nivel deportivo ou equivalente
expedida polo 6rgano superior da Administracién autonédmica competente en materia de deporte.

O Certificacién do mérito deportivo expedido pola Federacion deportiva correspondente.

O Outras certificacions:

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data: En - T o [T de 20__
Para cubrir polo centro educativo: REVISADO E CONFORME:
Data de entrada : de de 20__ Asdo.: Selo:

Sr. Presidente do tribunal avaliador



