XUNTA DE GALICIA ANEXO |

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

PROCEDIMIENTO CODIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO

ADMISION Y MATRICULA EN LA FORMACION PROFESIONAL BASICA ED522A SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUMERO BLOQUE PISO PUERTA
CcpP PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

] | = |

TELEFONO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

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

La solicitud debera ser firmada por la persona solicitante. Si 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
personas 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 por el centro educativo.

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio vélido en derecho)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION (no es necesaria si coincide con la anterior)
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA NUMERO BLOQUE PISO PUERTA

cp PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

L] | = |

TELEFONO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

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

CURSO ESCOLAR  CURSO DEL CICLO FORMATIVO REPETIDOR
20D—20D O 1° O Osi ONo
CODIGO CENTRO  NOMBRE DEL CENTRO CODIGO CICLO CICLO FORMATIVO

Sélo 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  NOMBRE DEL CENTRO CODIGO CICLO CICLO FORMATIVO




XUNTA DE GALICIA ANEXO |

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCAGION (continuacion)
E ORDENACION UNIVERSITARIA

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

En el caso de que haya sido propuesta/o para la incorporacion a un ciclo de formacion profesional basica:
[ ]1. Que tiene 15 o 16 afos o que los cumple en el afo natural en que comienza el curso escolar.

[ ]2. Que tiene 17 afos.

En el caso de que no haya sido propuesta/o para la incorporacion a un ciclo de formacion profesional basica:
[ ]1. Que tiene 17 afos y no estuvo escolarizada/o en el anterior curso escolar.

[ ]2. Que tiene 18 o0 19 afos, o que cumple 20 afios en el ano natural en que comienza el curso escolar.

[ ]3. Que cumple 21 afos o mas en el afo 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 estudios secundarios
completos.

Que esta reconocido/a como un alumno o una alumna con necesidades educativas especiales:

Osi ONo

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

Osi ONo

Sélo para el alumnado que acceda por primera vez a la formacion profesional basica
DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
[ |Copia del DNI o NIE, 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 basica, Gnicamente 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 Publicas y Justicia de 7 de julio de 2009.

@Si (O NO (en este caso se adjuntara la documentacion correspondiente)

Autorizo a la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria a consultar los datos relativos al certificado de discapacidad que
obran en poder de la Administracion autonémica, 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 y se fomenta la utilizacion de medios electrénicos.

(® si (O NO (en este caso se adjuntara la documentacion correspondiente)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, 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 Ordenaciéon Universitaria, como
responsable del fichero, solicitandolo mediante el envio de un correo electronico a sxfp@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 Auténoma de Galicia, asi
como el acceso y la admision a estas ensefianzas.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O  FIRMA DEL/DE LA PROGENITOR/A O FIRMA DEL/DE LA PROGENITOR/A O
REPRESENTANTE REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
Lugar y fecha
L fe g | |
ks UNION EUROPEA
_pslias E .ﬁ Y cowmo memo oo 7

Nombre del centro educativo 0 ‘ es
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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOMBRE DE LA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
PISO
PUERTA
CP
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS DE LAS PERSONAS PROGENITORAS O REPRESENTANTES LEGALES (campo obligatorio en el caso de solicitudes de menores de edad)
La solicitud deberá ser firmada por la persona solicitante. Si ésta es menor de edad, además deberá ser firmada por cualquiera de las personas titulares de la patria potestad o representantes legales. En el caso de separación o divorcio de las mismas, será necesaria la firma de ambas personas progenitoras, excepto en los supuestos de alumnado afectado por situaciones de violencia de género o de que la patria potestad esté atribuida, con carácter exclusivo, a una de ellas. En estos casos, será necesario acompañar, junto con la solicitud de admisión, la resolución judicial correspondiente para su cotejo por el centro educativo.
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (no es necesaria si coincide con la anterior)
TIPO DE VÍA
NOMBRE DE LA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
PISO
PUERTA
CP
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
ENSEÑANZAS PARA LAS QUE SOLICITA SER ADMITIDO/A
La solicitud será única y se presentará en el centro en el que la persona solicitante pretenda ser admitida.
CURSO ESCOLAR
CURSO DEL CICLO FORMATIVO
REPETIDOR
CÓDIGO CENTRO
NOMBRE DEL CENTRO
CÓDIGO CICLO
CICLO FORMATIVO
Sólo para el alumnado que acceda por primera vez a la formación profesional básica
En el supuesto de no conseguir plaza en el centro mencionado anteriormente, SOLICITA ser admitido/a en:
CÓDIGO CENTRO
NOMBRE DEL CENTRO
CÓDIGO CICLO
CICLO FORMATIVO
ANEXO I
(continuación)
Solo para el alumnado que acceda por primera vez a la formación profesional básica
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA
En el caso de que haya sido propuesta/o para la incorporación a un ciclo de formación profesional básica:
En el caso de que no haya sido propuesta/o para la incorporación a un ciclo de formación profesional básica:
4. Que no está en posesión de un título de formación profesional ni cualquier otro título que acredite la finalización de estudios secundarios completos.
Que está reconocido/a como un alumno o una alumna con necesidades educativas especiales:
Que participa en el proceso de admisión en la formación profesional básica por la reserva de plazas para personas con discapacidad:
Sólo para el alumnado que acceda por primera vez a la formación profesional básica
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Autorizo a la Consellería de Cultura, Educación y Ordenación Universitaria a consultar los datos de identidad de la persona solicitante en el Sistema de verificación de datos de identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y la Orden de la Consellería de Presidencia, Administraciones Públicas y Justicia de 7 de julio de 2009.
Autorizo a la Consellería de Cultura, Educación y Ordenación Universitaria a consultar los datos relativos al certificado de discapacidad que obran en poder de la Administración autonómica, de conformidad con el artículo 4 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, por el que se simplifica la documentación para la tramitación de los procedimientos administrativos y se fomenta la utilización de medios electrónicos.
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de Galicia, cuya finalidad es la gestión y registro de este procedimiento. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General Técnica de la Consellería de Cultura, Educación y Ordenación Universitaria, como responsable del fichero, solicitándolo mediante el envío de un correo electrónico a sxfp@edu.xunta.es
LEGISLACIÓN APLICABLE
Orden de 13 de julio de 2015 por la que se regulan las enseñanzas de formación profesional básica en la Comunidad Autónoma de Galicia, así como el acceso y la admisión a estas enseñanzas.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
FIRMA DEL/DE LA PROGENITOR/A O REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DEL/DE LA PROGENITOR/A O REPRESENTANTE LEGAL
Lugar y fecha
,
de
de
Nombre del centro educativo
	bcCodigo: 
	Nome / Nombre: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	NIF: 
	Tipo de vía: 
	Nome da vía / Nombre de la vía: 
	Número: 
	Bloque: 
	Andar / Piso: 
	Porta / Puerta: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	Concello / Ayuntamiento: 
	Concello / Ayuntamiento: 
	Localidade / Localidad: 
	Teléfono: 
	Teléfono móbil / Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	Nome / Nombre: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	NIF: 
	Nome / Nombre: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	NIF: 
	Curso inicio: 
	Curso fin: 
	opt1: 
	opt2: 
	optSi: 
	optNo: 
	Código centro: 
	Nome do centro / Nombre del centro: 
	Código ciclo: 
	Ciclo formativo: 
	Código centro: 
	Nome do centro / Nombre del centro: 
	Código ciclo: 
	Ciclo formativo: 
	cvCasilla1_1: 0
	cvCasilla1_2: 0
	cvCasilla2_1: 0
	cvCasilla2_2: 0
	cvCasilla2_3: 0
	cvCasilla1: 0
	cvCasilla2: 0
	cvCasilla3: 0
	SI: 
	NO: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 
	Seleccione a delegación / Seleccione la delegación: 0
	txtVersion: 2.0
	txtIdioma: es



