- ANEXO I
XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

SOLICITUDE DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES QUE IMPARTEN ENSINANZAS PARA PERSOAS ADULTAS

1 | DATOS PERSOAIS DO/DA SOLICITANTE

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO AFELIDG NOME DNI
DATA DE NACEMENTO DOMICILIO
I O O O |
MUNICIPIO FROVINCIA CODIGC POSTAL TELEFONQ
2 |  SOLICITUDE
Solicita ser admitidofa para 0 CUSO ..o d v

D ENSINANZAS BASICAS INICIALS PARA PERSOAS ADUULTAS. (Marcar cun x o nivel elixido}

NIVEL DE ENSINANZAS CENTRO
Nivel I

Niwvel [I

[

EDUCACION SECUNDARLA OBRIGATORIA PARA PERSOAS ADULTAS. (Marcar cun x o nivel ¢ a modalidade elixida)

MODULO CENTRO MODALIDADE

AMBITO 1 21 3] 4 P ] D

Comunicacion

Cientifico-tecnoldxico

Social

P: Presencial, §: Semipresencial, D: A distancia
3] Declaracién (sinalar eun x o que proceda)
A persoa abaixo asinante declara;
Facilitar awtorizacion para acceso aos datos da renda percibida pola unidade familiar da persoa solicitante, composta por ........... membros,

no exercisio fiscal anterior en dous anos.
ﬁ Ser deportista de alto rendementa, ﬁ Continuar estudos no propio centro. ﬁ Proceder de ensinanzas de adultos.

4q DOCUMENTACION ADXUNTA (orixinal efou copia para o seu colexo)

ﬁf Acreditacién de proceder de ensinanza de adultos,

Fotacopia do DNI, Libro de Familia ou documento oficial acreditativo de idade da persoa solicitante.
ﬁ Acreditacidn da dltima data de escolarizacidn,

i5 Acreditacién de ser deportista de alto rendemento,

-] INFORMACIUN DE CARACTER TRIBUTARIO (deberd estar asinada por lodos os membros da unidade Familiar que achegan ingresos 4
mesma)

Aos efectos de acreditacidn da renda anval ¢ da unidade familiar, os abaixo asinantes declaran responsablemente que cumpren coas siias obrigas
tributarias, asi come que autorizan expresamente ao drgano competente da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria para que
recade da Axencia Tributaria a informacién de cardcter tributario do exercicio fiscal anterior en dous anos.

Nome MNome Nome :
17 Apelido 1° Apelido 17 Apeldo
2" Apelido 2 Apelido 2° Apelido
Data de Data de Data de
nacemento nacemento nacemento
Parentesco Paretitesco Parentesco
DME/Pasaporte DNI/Pasaporte DNI/Pasaporte
Sinatura Sinatura Sinatura
6| SOLICITUDE, DECLARACION, LOCALIDADE, DATA E SINATURA

A persoa abaixo asinante DECLARA baixo a sia expresa responsabilidade que son certos cantos datos figuran na presente solicitude, asi como na
documentacion que se xunta e SOLICITA sexa admitide no curso: ... / . como alumnofa do centro  docente:
wevereserrners S0 08 JoCaldRdE ... PTOVINGIR G ... e eeeneec e

B0 s emmmsmsiong st o RS A i v e O i e A e s O s e e

SR/A DIRECTOR/A DO CENTRO EDUCATIVO
NOTA: Cando a Axencia Tributaria non dispofia da informacion para acreditar a renda anual da unidade familiar, ofa solicitante aportara, previo requirimento
do directorfa, centificado de haberes da unidade familiar ou a declaracién responsable correspondente ao exercigio fiscal anterior en deus anos 4 data actual,

1 r





