ANEXO IV
SOLICITUD DE ADMISION PARA CURSAR CERTIFICADOS
PROFESIONALES
Modalidad'
CURSO 2026/2027

NOTA: La firma de esta solicitud la realizan, en su caso, los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para aquellas

personas menores de edad y para aspirantes de la modalidad dirigida a personas con necesidades educativas o formativas especiales.

- Los campos con * deben rellenarse obligatoriamente.

La firma de esta solicitud la realizan los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para aquellas personas
menores de edad y para aspirantes de la modalidad dirigida a personas con necesidades educativas o formativas especiales.
Cada persona podrd cumplimentar tantas solicitudes de admisién como Certificados Profesionales desee solicitar. En el caso de que
se presente mas de una se atenderd a la presentada en el Gltimo momento.

Aunque la parte interesada no se oponga a la consulta de oficio, al inicio de cualquiera de los apartados, la administracion podra requerir
expresamente la documentacién necesaria para el procedimiento en los casos en los que el drgano gestor no pueda efectuar dicha

comprobacion.

I. | DATOS DEL ALUMNO/A.

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la plataforma de intermediacion de datos
de la Administracién del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a continuacién:

00 Me opongo a la consulta de datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacion del cumplimiento de los
requisitos de la tramitacién del procedimiento (Apartado Duodécimo |.a y Apartado decimactavo [.a)

*Primer Apellido #Segundo Apellido *Nombre
*D.NLL/NLLE, *Fecha de nacimiento *Domicilio

*Cédigo Postal *Localidad *Provincia *Pais
*Teléfonols *Correo electronico

#exo VOMO *Fecha de nacimiento

O Alumnado con NEE [ Persona con discapacidad igual o mayor al 33%

2. | DATOS PERSONALES DE MADRE/PADRE/TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la plataforma de intermediacién de datos de
la Administracion del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a continuacion;

O Me opongo a la consulta de datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacién del cumplimiento de los requisitos
de la tramitacién del procedimiento. (Apartado decimoctavo [.0)

O Me opongo a que la Administracion educativa consulte la informacin relativa a mi condicién de tutor/a o representante legal en la plataforma
educativa Rayuela. Por lo tanto, adjunto copia del libro de familia o documento legal que acredita mi relacién de tutorfa y la guarda y custodia
del menor. (Apartade dedimoctave [b)

*Apellido 1° *Apellido 2° *Nombre

*N.° de DNI/NIE/Pasaporte *Fecha de nacimiento *Nacionalidad #awg IV OM
*Email *Teléfono *Domicilio

*_ocalidad *Provincia *Cadigo Postal

3. | DATOS DE LA SOLICITUD

1 OTORGO mi consentimiento, a hacer ptblica por parte de la Administracién Educativa de la condicion de discapacidad en los listados de
datos en la adjudicacién, entendiendo que en este caso deberé solicitar por escrito tal informacién al centro de solicitud para comprobar que esta
convenientemente consignada y reclamar en caso necesario dentra de los plazos establecidos (Apartado Duadécimo |.c).

1 Modalidad ordinaria/modalidad dirigida a personas con necesidades educativas o formativas especiales.
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4.

DATOS ACADEMICOS

[J Me opongo a que la Administracién educativa, recabe informacion académica de los registros automatizados de gestion de RAYUELA y
APORTO la documentacién acreditativa. (Apartado Duodécimo [.b)

T

Nota media del expediente:

itulacién:

5.

CERTIFICADO PROFESIONAL QUE SOLICITA.

nu

Seglin lo recogido en el apartado quinto de la Circular para la puesta en funcionamiento del cursa serd necesario un minimo de quince personas en
modalidad ordinaria y de diez en modalidad dirigida a personas con necesidades educativas o formativas especiales salvo que sea autorizado un

En cada solicitud solo es posible solicitar UN curso. Si desea solicitar mds de un curso deberd cumplimentar tantas solicitudes
como cursos solicite

mero menor por la Direccién General competente.

Centro Educativo:

Denominacién del Certificado profesional:

Via de Acceso:

6,

DOCUMENTACION.

O Me opongo, a que la Consejerfa de Educacién y Formacién Profesional recabe la informacién sobre el Consejo Orientador, Informe
Psicopedagdgico ylo Dictamen de Escolarizacién para alumnado con NEE. En consecuencia, adjunto el citado documento (Apartado decimoctavo [.c).
[ Me opongo a que la Consejeria de Educacién y Formacién Profesional recabe la Resolucion administrativa que certifique su condicion de
alumnado con necesidades educativas especiales.. En consecuencia, adjunto el citado documento (Apartado decimonoveno I.e).

Listado de documentacién que adjunta en caso de que fuera necesario:
O Fotocopia DNI / Pasaporte / TIE de la persona solicitante
O Fotocopia DNI / Pasaporte padre, la madre o la persona que ejerce la tutorfa legal tiene la guarda y custodia del menor.
O Condicién de persona con discapacidad igual o mayor al 33%
O Tutoria legal (relacién con la persona para quien ha presentado la solicitud)
[ Propuesta de incorporacion

[J Consentimiento y compromiso de incorporacion
O Resolucién administrativa que certifique su condicién de alumnado con necesidades educativas especiales

DCertificado de reconocimiento del grado de discapacidad

O Dictamen de escolarizacion para alumnado con NEE

[ Consejo Orientador

[ Certificado del Gltimo curso cursado de la ESO y nota media
O Informe Psicopedagégico

OOtros:

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA.

[ El presentador de la solicitud se hace responsable de la veracidad de la documentacion aportada. En caso de presentarse documentacién no
cierta, el solicitante podra quedar excluido del proceso. Adems, se atendrd a las responsabilidades que la ley determina al respecto. El centro
receptor de solicitudes y documentacion podré exigir, en caso de duda, al presentador de la solicitud, presentar el documento original de dicha
documentacion para su coteje o una copia autenticada de la misma.

En , 2 de de 202

Fecha de entrada en el registro y sello del centro

Firma del solicitante / Firma del padre/ madre o persona que ejerza la tutoria legal de la
persona solicitante en caso de que sea menor de edad y para aspirances de la modalidad
dirigida a personas con necesidades educativas o formativas especiales.

Fdo.:

de de 202_

SR.JA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision)
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