CURSO20 /20

J Unt_a de ) FECHA DE ENTRADA:
Castillay Leon No de ENTRADA:
Consejeria de Educacion \° Solicitud:

° Solicitud:

SOLICITUD DE ADMISION EN
ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

Documento de identificacion:[_]N.L.LF. / N.LE.: [CJPASAPORTE:

DOMICILIO (Calle/nimero/piso/letra/poblacién/provincia/codigo postal): | CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: NACIONALIDAD: | LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO (dd/mm/aaaa): | N° DEL TITULO OFICIAL FAMILIA NUMEROSA:
/ / NOMBRE DEL TITULAR: NIF:
GRADO DE DISCAPACIDAD. ........... ¢NECESITA ADAPTACIONES POR DISCAPACIDAD PARA CURSAR LAS

ENSENANZAS Y/O PARA REALIZAR LA PRUEBA DE CLASIFICACION?:[JSI  NO[] En caso afirmativo explique cuéles.

Datos de los padres o tutores si el solicitante es menor de edad
APELLIDOS NOMBRE D.N.l. / N.L.LE. / PASAPORTE | TELEFONO MOVIL

SOLICITUD DE PLAZA

ESCUELA: _ SECCION (BN SU CASO): cooveeee et
IDIOMA NIVEL: .. CURSO: .

o Prioridad: ........... Idioma: ....cooovieiii Nivel: Curso: ...........
En caso de que solicite plaza en
més de un idioma indique el Prioridad: ........... Idioma: ..o Nivel: Curso: ...........
idioma, nivel y orden de prioridad | prioridad: ........... | 1dIOM&: wevovoveooeeeeree. Nivel: Curso: ...........
de todos los idiomas solicitados: — - -

Prioridad: ........... Idioma: ... Nivel: Curso: ...........

PREFERENCIA HORARIA (no garantiza la reserva de horario): O Manana O Tarde

- Curso/nivel e idioma ya superado cuyos conocimientos desea actualizar y centro
Si desea volver a cursar un curso gue ya ha sido en que lo supero:
superado por usted, con el objetivo de actualizar
conocimientos, indique:

NO fi lal d id . | tad - ¢,Se ha matriculado con anterioridad para actualizar conocimientos de un
ge uizori'irzgl:ruer:gﬁc%;egg (I:O%I;’/OSérE]ict)O?ia?par ado curso/nivel ya superado en el mismo idioma y en la misma EOI para el que solicita
gundo.=. laadmision? Sl CINO

o o En caso afirmativo indique idioma/s, curso y nivel: ..............cccccooi
¢Solicita prueba/s de clasificacion? Sl CINO

BAREMO

0 CONDICION DE FUNCIONARIO DOCENTE DE CyL. Centro educativo:

O TITULACION COMPUTABLE Indigue el nombre de la titulacién computable:
O SITUACION DE DESEMPLEO + TITULACION COMPUTABLE

RESERVA DE PLAZA

O DISCAPACIDAD SUPERIOR IGUAL O SUPERIOR AL 33 %

O VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

O VICTIMA DE ACTOS TERRORISTAS




DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD:

(Seleccionar unicamente la documentacién que corresponda del apartado segundo.4 de la resolucién)

4a) [ Aporto copia del DNI/NIE porque me opongo a la comprobacion de los datos de identidad y edad por la Consejeria de Educacién.
[ Aporto copia del pasaporte porque me identifico con este documento.

4b) O Aporto certificado del centro educativo que recoge el idioma cursado como 12 lengua extranjera en la ESO, por tener 14 o 15 afios.

4¢)1°, 20y 5° [] Aporto documentacién acreditativa del nivel del idiomMa ..........cccoooeeviieiiceiiee oo

4¢)3° [ Para el acceso al nivel Basico A2, aporto documentacién acreditativa de superacién de la primera o segunda lengua extranjera de
4° curso de la ensefianza secundaria obligatoria, o de 1° 0 2° de bachillerato, para el acceso al idioma ...............ccccoveiiiiinnineennn.
[ Aporto informe del docente de la segunda lengua extranjera de 4° ESO o 1° bachillerato para acceso al idioma...........................

4c)4° [ Para el acceso al nivel Intermedio B1, aporto documentacion acreditativa de la superacién de la primera lengua extranjera de 2°
de bachillerato o, en su lugar, de mayor carga lectiva en los citados estudios, para el acceso al idioma ..............ccoeeevieiianennn.

4d) O Aporto justificante de precios pablicos para prueba de clasificacion.

4e) Exencion o bonificacion de precios publicos por prueba de clasificacion:
[J Aporto copia del Titulo oficial familia numerosa porque me opongo a su comprobacién por la Consejeria de Educacion.
[ Aporto copia del documento acreditativo de grado discapacidad porque me opongo a su comprobacién por la Consejeria Educacion,
porque dicho grado no esté registrado en fichero de ninguna Comunidad Auténoma o se efectué por la Admon. Gral. del Estado.
[ Aporto copia del documento acreditativo de la condicién de victima de actos terroristas porque me opongo a su comprobacion por la
Consejeria de Educacion.
[ Aporto copia del documento acreditativo de la condicién de victima de violencia de género.

4f) I Aporto declaracién responsable de lengua materna e idioma de escolarizacién ordinaria.

4g)1° [ Aporto copia del documento acreditativo de grado discapacidad porque me opongo a su comprobacion por la Consejeria de
Educacién, porque dicho grado no esté registrado en fichero de ninguna Comunidad Autébnoma o se efectué por la Administracion
General del Estado. No debera aportarse si ya se ha hecho con motivo de la justificacién de la exencion de precios publicos.

4g)2° [ Aporto copia del documento acreditativo de la condicién de victima de actos terroristas porque me opongo a su comprobacion por
la Consejeria Educacion. No debera aportarse si ya se ha hecho con motivo de la justificacion de la exencion de precios publicos.

4g)3° [ Aporto copia del documento acreditativo de la condicién de victima de violencia de género. No deber4 aportarse si ya se ha hecho
con motivo de la justificacion de la exencién de precios publicos.

4g)4° [ Aporto certificado de mi condicién de funcionario docente o docente de ensefianza concertada no universitaria en un centro
sostenido con fondos publicos, expedido por el director del centro docente donde presto servicios.
4g)5° Aporto copia de uno de los siguientes titulos porque me opongo a su comprobacién por la Consejeria de Educacion o porque ha sido
solicitado a partir del 1 de enero de 2020:
O Titulo de Bachiller.
O Titulo de un ciclo formativo de grado medio de ensefianzas profesionales de artes plasticas y disefio, de ensefianzas
deportivas o de formacién profesional.
[ Titulo de ensefianzas artisticas profesionales de musica o danza.
[ Titulo en alguna ensefianza de educacién superior.

4g)6° [ Aporto certificado de la situacién administrativa de demandante de empleo expedido por el Servicio Publico de Empleo de Castilla
y Ledn (ECyL) porqgue me opongo a su comprobacioén por la Consejeria de Educacion.
[ Aporto certificado acreditativo de la situacion de desempleo expedido por el 6rgano competente de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

Declaro bajo mi responsabilidad que redno los requisitos establecidos en esta convocatoria y que los datos consignados en la presente
solicitud son ciertos.

Fdo.: o Firma del solicitante (o del padre, madre o tutor legal si el solicitante es menor de edad)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable | Direccién General de Formacion Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa
Finalidad Gestionar las solicitudes de admision del alumnado de escuelas oficiales de idiomas de la Comunidad de Castilla y Ledn
Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
Destinatarios | No esta prevista la cesion a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.
Ra Al Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrénica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de
Informacién adicional s "
Educacion http://www.educa.jcyl.es/es/temas/idiomas-bilinguismo/ensenanzas-idiomas-eoi

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

(En caso de presentacidn en oficinas de Registro, la solicitud se remitird a la Direccion General de Formacion Profesional, Régimen
Especial y Equidad Educativa de la Consejeria de Educacion).

Imprimir




	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 1950
	version: 1

	formulario: 
	codigo: 2212
	version: 1

	centroDirectivo: 
	codigo: 0000041214
	descripcion:  DIRECCIÓN GENERAL FORMACIÓN PROFESIONAL, RÉGIMEN ESPECIAL Y EQUIDAD EDUCATIVA

	validacion: 
	firmante: CUALQUIERA

	asunto: SOLICITUD DE ADMISIÓN EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS
	solicitante: 
	apellidos: 
	nombre: 
	documentoIdentificacion: 
	documentoPASS: 
	telefono: 
	telefonofijo: 
	nacionalidad: 
	lugarnacionalidad: 
	documentoDNItitular: 
	titular: 
	direccion: 
	email: 

	mes1: [ ]
	mes2: [ ]
	cb1: Off
	mesfecha: [ ]
	aniofecha: 
	discapacidad: 
	cb2: Off
	discapacidades: 
	diafecha: [  ]
	representante: 
	apellido1: 
	nombre: 
	documentoIdentificacion: 
	telefono: 

	seccion: []
	prioridad: 
	1: [ ]
	2: [ ]
	0: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	fH: Off
	auxiliar:   
	auxiliar2: Inglés
	idioma0: [ ]
	curso0: []
	idioma2: [ ]
	idioma3: [ ]
	idioma1: [ ]
	idioma4: [ ]
	nivel0: []
	nivel2: []
	nivel3: []
	nivel1: []
	nivel4: []
	curso1: []
	curso2: []
	curso3: []
	curso4: []
	ck4a: Off
	ck3a2: Off
	ck3b: Off
	ck4c: Off
	ck4c2: Off
	ck4c3: Off
	DocumentacionAcreditativaNivel: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ck4e1: Off
	ck4c4: Off
	ck4d: Off
	ck4e2: Off
	ck4e3: Off
	ck4e4: Off
	ck4f1: Off
	ck4g1: Off
	ck4g2: Off
	ck4g3: Off
	ck4g4: Off
	nAnterior: 
	rbn18: Off
	clasificacion: 
	ck01: Off
	ck02: Off
	ck03: Off
	centro: 
	tComputable: 
	ck04: Off
	ck05: Off
	ck06: Off
	rbn16: Off
	ck4g51: Off
	ck4g61: Off
	ck4g62: Off
	ck4g52: Off
	ck4g53: Off
	ck4g54: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [     ]
	firmaAnyo: [ ]
	firmado: 
	escuela: [  ]
	escuela2: [  ]
	seccionvalor: 
	Imprimir: 


