XUNTA

DE GALICIA

CONSELLERIA DE EDUCACION,

CIENCIA, UNIVERSIDADES E
FORMACION PROFESIONAL

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

E, NA SUA REP_RESENTACIéN (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio
valido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EXPON:

1. Acreditar a condicion de deportista de alto nivel mediante Resoluciéon do Consello Superior de
Delpl)ortes, publicada no BOE, de acordo as condicions que establece o Real Decreto 971/2007, do 13 de
xullo.

2. Acreditar a condicién de degortista de alto rendemento ou equivalente, de acordo as condiciéns que
establece o Real Decreto 971/2007, do 13 de xullo.

3. Acreditar outros méritos deportivos:

SOLICITA,
A EXENCION da realizacion da proba de caracter especifico de acceso ao Ciclo Inicial/Nivel I, de grao
(l;l/ledio def(ijnida no Real decreto polo que se establece o titulo de técnico deportivo na modalidade

eportiva de....vvencunenn.

Para osae;‘ectos oportunos, achega a sequinte DOCUMENTACION ACREDITATIVA (orixinal ou copia
cotexada):

O Certificacién da condicion de deportista de alto nivel ou alto rendemento expedida polo Consello
Superior de Deportes.

O Certificacion da condicion de deportista de alto rendemento ou equivalente expedida polo érgano en
materia de deportes da comunidade auténoma correspondente.

O Certificacion do mérito deportivo expedido pola Federacidn deportiva correspondente.
O Outras certificacidns:

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data: EN..cccvveeeeceeee e - (o [ de 202_4

Para cubrir polo centro educativo: REVISADO E CONFORME:

Data de entrada :.......... (o [T de 202_ 4

Sr. Presidente do tribunal avaliador

Edificio Administrativo San Caetano, s/n
15781 Santiago de Compostela
www.edu.xunta.gal



