Junta de

R castilla y Ledon
Consejeria de Educacion

DOCUMENTO 2

SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA EN BACHILLERATO PARA PERSONAS ADULTAS
EN REGIMEN A DISTANCIA

CURSO ACADEMICO 20__ /20

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO

EDAD ] Mayor de 18 afios/ Cumple los 18 afios en el afio que comience el curso.

[] Mayor de 16 afios y menor de 18 afios.
DOMICILIO
G n°........... PiSO ..........ts letra/escalera ..............
Localidad: ..o MUnICIPIO: ..o
CP. .. Provincia: ..o

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

Datos del padre/madre o tutor/a (rellenar sélo en el caso de que el alumno/la alumna sea menor de edad)

SOLICITANTE

DATOS DE LA PERSONA

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE

DOMICILIO

G n°........... PiSO .......nnns letra/escalera ..............
Localidad: ..o MURICIPIO: ...
CP. ... Provincia: ..o

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

1° DE BACHILLERATO (LOMLOE)
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Junta de
@& castillay Leon

Consejeria de Educacion

< La dispensa de la materia de Educacion Fisica, de conformidad con el articulo 4 de la Orden EDU/425/2015, de 22 de mayo por:
5 ] Ser mayor de 25 afios.
| [] Cumplir 25 afios en el periodo para el que se formaliza la matricula.
a3
DOCUMENTACION A PRESENTAR POR LA PERSONA SOLICITANTE SOLO SI SE OPONE
EXPRESAMENTE A QUE LA CONSEJERIA DE EDUCACION LA RECABE O CONSULTE:
[ ] Me opongo y aporto copia del DNI/NIE
DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA POR LA PERSONA SOLICITANTE CUANDO
PROCEDA:
] Copia de contrato de trabajo (solo en el caso de mayores de 16 y menores de 18 afios)
] Documento acreditativo de ser deportista de alto rendimiento (solo en el caso de mayores de 16 y
Z menores de 18 afios)
8 Documentacion acreditativa de encontrarse en alguna de las siguientes circunstancias previstas
P4 en el apartado Cuarto.2 (para mayores de 16 afios):
= D o Enfermedad grave o circunstancias extraordinarias que les imposibilite continuar ensefianzas en
E centros educativos ordinarios.
b e No haber estado escolarizados en el sistema educativo espafiol.
>
8 [ ] | Documentacién acreditativa del cumplimiento de los requisitos de acceso (apdo. Sexto.3)
o ] Copia del historial académico o documentacion equivalente
] Certificado de la situaciéon administrativa de demandante de empleo (sélo en el caso
de presentar necesidades de insercion laboral):
- Mas de 2 afios.
- Entre 1 y 2 afios.
- Entre 6 meses y 1 afio.
- Menos de 6 meses.

OBSERVACIONES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial
W oz :(I Finalidad | Gestionar la admision y matriculacién de alumnado en ensefianzas para personas adultas
Q E 2| Legitimacion | Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
8 (&) 8 Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal
':t X Derechos | Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional
< W : — — — -
0o Ireraon Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electréonica
G feenel (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web tematica de Aprendizaje a lo Largo de la Vida del Portal
de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (https://www.educa.jcyl.es/adultos)
En o, - I de..cooovniinnnnn de.............
Solicitante Padre, Madre o Tutor/a legal
(En caso de que la persona solicitante sea menor de edad)
Fdo.: o Fdo.: oo


https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
https://www.educa.jcyl.es/adultos

	Solicitante Padre, Madre o Tutor/a legal
	Fdo.: ………………………… Fdo.: …………………………

