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JUNTA IE %ﬁ%ﬁwg‘f?% CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIDMAS $OLICITUD
i |DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO! | SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE: DI/ NIE: FECHA NACIMIENTO: B
DOMICILIO: CALLE PLAZA Q AVDALY NUMERO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL: | TELEFONO/S:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y DNI/NIE (sbio para selicitantes menores de edad)

NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL Y DNI/NIE (sélo para solicitantes menores de edad)

2 |souicira

Que sea admitido para ef ctirso i} 7 como alumno/a de fa Escuela Oficial de Idiomas:

DENOMINACION DEL CENTRO: LOCALIDAD:

IDIOMA [ ] PRESENCIAL [ | SEMIPRESENCIAL [ | TURNO [ | MARANA [ ]7aroe
MIVEL [ Ighsico [ |INTERMEDIO [ Javanzapo[Jci [ ez CURSD ~
OPTA POR LA PRUEBA INICIAL DE CLASIFICACION: S { | NO[ ]

3 DECLARACION (sedialar con una X Io que proceda).

A tal efecto declara:

1. Que el/la solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior at 33%: si D NOD

2. Que estd en situacién da desempleo con una antigiedad en el mismo de:

B Seis meses o mas.
i | Menos de seis meses.
3. Que estd en posesion de una de las siguientes tifulaciones, con una noia media de punfos.

[j Titulo universitario o equivalente.
D Titulo de bachillerato o equivalenie.
D Titulo de graduado en educacion secundaria obligatorfa o equivalente.

4. Que actualmente se encuentra en la sigulente siuacion:

D Empleado.

D Estudiante matriculado en alguna de las ensefianzas oficiales del sistema educativo andaluz.

5. Que la unidad familiar a fa que pertenecia el alumno o alumna a fecha 31 de diciembre del ejercicic fiscal inmediatamente anterior,
con plazo de presentacian vencido, a la fecha de finalizacion del periodo de presentacion de la solicitud, estaba compuesto pos

miembros.

6. Qua la lengua extranjera que cursa come primer idioma es:

{8dlo para el alumnado que cursa enseilanzas de Educacisn Secundaria ¥ Formacion Profesional de grado superior}

4 ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS ‘ A ]
[o¢ datos declaracos se jusiifican, en sU caso, aqjuntando la documentacion gue se indica en las paginas 3 v 4 de esle ansxo {marcar con una X o
gue proceda)

DOCUME ; TO DE L ' :
DISCAPACIDAD [ DT O N b AN [ ] AUTORIZO PARA RECASAR LA INFORMACION NECESARIA.

DESEMPLEADO/A | CERTIFICACION EMITIDA POR EL SAE, [ JAUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA,

CERTIFICACIC E ESTAR DADC D { ;
EMPLEADG/ A D CUALQU]ERflkogE Eos REGEMENEE DE Lﬁ SQEE“R,[;% DAUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA,

SOCIAL) EN LA T.G.S.S. 0 MUTUALIDAD Y COPiA DEL
CONTRATO TRABAJO.

P CERTIFICACIGN DEL CENTRO DONDE ESTE & o i T
ESTUDIANTE [ 1 GURSANRG LoS ESTUDIOS. [ ] AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA.

TITULACION ] COPIA COMPULSADA DEL TITULO [ AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA.




A

002013

4 |ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS {continuacién)

ERRLIRAIE  CERTIFICADO DE ESTUDIOS (Sélo si no constalanota ™7 1p170) PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA.
ACADEMICO I media an {a titulacién aportada). '
LENGUA EXTRANJERA e .

. CERTIFICACION DEL CENTRO DONDE ESTE i i e | 4 OB A e A
CURSADA COMO e [ JAUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMAGION NECESARIA

PRIMER IDIOMA

5 |INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARID

Debera estar firmado por todos Ios miembros mayores de 18 afios de la unidad familiar a la que perternacia el alumno o alumna a
focha 31 de diclembre dai ejercicio fiscal inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido, a la facha de finalizacién
del periodo de presentacion de Ia solicitud.

A efectos de acreditacion de la renta anual de ja unidad familiar, los abajo firmantes DECLARANM responsablemente que cumplen sus obligacicnes
tributarias, asi como que AUTORIZAN expresamente a la Consejeria de Educacion para recabar de la Agencia Estatal de Adminisiracién Tributaria o,
en su caso, de los drganos competentes de la Comunidad Autnoma del Pais Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la informacion de camcter
tributario del ejercicia fiscal inmediatamente anterior, con plazo de presentacién vencido, a la fecha de finalizacion del periodo de presentacién de la

solicitud.
| NOMBRE: ;‘ 1" APELLIDO: 2° APELLIDO: i
i i
FECHA DE NACIMIENTO: | PAREMTESCO: NIF/MIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: | 2° APELLIDO:
FECHA DE MACIMIENTO: i PARENTESCO: MIF/NIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA DE NACHMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
| NOMBRE: 1° APELLIDC: 2° APELLIDO:
FECHA GE NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
, |
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
I
FECHA DE NACIMIENTO: PARENTESGO: NiF/NIE: FIRMA:
| NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
[
FECHA DE MACIMIENTO: | PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
J

6 DECLARAC!{'}N, LUGAR, FECHAY FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son cierfos los datos que figuran en fa presente solicitud, asi coma en la

documentacion aue se acompaiia.
En ,a de de

EL PADRE, LA MADRE O EL T UTOR O TUTORA LEGAL

Fdo.: g

SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE

{Denominacién del centro en af que se desea la admisién)

PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispueste en la Ley Organica 1571999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, la Consejeria de

Educacion le informa que fos datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este fermulario v demas documentacién que se adjunta van
a ser Incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado de nombre "Séneca, Datos generales y académicos del alumnado”, con la finalidad
de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes de Ja Cansejeria de Educacién, asi como de

las respectivas unidades familiares.

| De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derachos de acceso, rectification, cancelacién y oposicion dirigiendo un
{escrito a la Secretaria General Tecnica de la Consejeria de Educacion de la Juniz de Andalucla. Avda. Juan Antonio de Vizardn, s/n, Edificio |
i Torretriana, 41071 SEVILLA




