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ANEXO I

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA

Dirección Provincial de Educación

________________

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS
PROGRAMAS DE GARANTÍA SOCIAL
Datos personales del solicitante:

	Apellidos:


	Nombre:
	D.N.I.:
	Fecha de nacimiento:

	Domicilio: calle/avda./plaza, nº


	Localidad:
	Código postal:
	Teléfono:


Y en su nombre:

	Nombre y apellidos del padre /madre o tutor/a:


	D.N.I.:


EXPONE:
· Que el último curso escolar matriculado ha sido:

	Curso:


	Nivel o especialidad
	Centro
	Localidad


· Que el último curso aprobado ha sido:

	Curso:


	Nivel o especialidad
	Centro
	Localidad


· Que cumple los requisitos de acceso a un programa de Garantía Social, y para ello adjunta la documentación acreditativa:

[ ] Fotocopia del documento que acredite la edad.

[ ] Informe de evaluación Psicopedagógica realizado por el Equipo de Orientación.

[ ] Certificación académica del último curso realizado.

[ ] Informe favorable del Área de Inspección Técnica Educativa.

SOLICITA:
Sea admitido para el curso 200_/200_ como alumno/a  del Centro :  ____________________________________________Para cursar el Programa Garantía Social modalidad: __________________, perfil: ____________________________________________________ 

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el Programa mencionado anteriormente, solicita, ser admitido, por orden de prioridad, en los siguientes programas:

	
	Centro:
	Perfil Profesional:

	1º
	
	

	2º
	
	

	3º


	
	


En ___________________, a         de                                           de 200_

Firma del padre/ madre/ tutor 




Firma del alumno/a
SR./SRA.  DIRECTOR/A  PROVINCIAL DE EDUCACIÓN   DE     ____________________                                                                                                    
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ANEXO II - HOJA 1
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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA

Dirección Provincial de Educación

________________

	HOJA DE MATRÍCULA EN CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS
PROGRAMAS DE GARANTÍA SOCIAL


	CENTRO:
	

	DIRECCIÓN:
	

	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:


	PERFIL PROFESIONAL:
	CURSO 200   / 


	
	
	Matrícula Nº:
	
	Fecha:

	
	
	Expediente Nº:
	
	Turno:

	(Fotografía)
	
	
	
	

	
	
	APELLIDOS:
	
	

	
	
	NOMBRE:
	
	


	Nacido/a en :
	Provincia: 

	Fecha:
	D.N.I.:

	DOMICILIO:
	

	Calle/plaza:
	Nº: 
	Piso/letra:

	Localidad: 
	C.P.:
	Teléfono:


	PADRE O TUTOR:
	
	

	Nombre: 
	Apellidos:
	

	D.N.I.: 
	Teléfono de trabajo:
	

	
	
	

	MADRE O TUTORA:
	
	

	Nombre:
	Apellidos:
	

	D.N.I.:
	Teléfono de trabajo:
	

	Otro teléfono de contacto:




ANEXO II -  HOJA 2

	

	APELLIDOS:
	EXPEDIENTE  Nº:

	NOMBRE:
	


DATOS ACADÉMICOS:

	Centro de procedencia:
	

	Último curso matriculado:
	Último curso aprobado:

	
	
	

	(Marcar con una cruz lo que corresponda)
	SI
	NO

	Ha participado en un Programa de Diversificación Curricular:
	
	

	Certificado de Escolaridad:
	
	

	Graduado escolar:
	
	

	OTROS CURSOS DE FORMACIÓN REALIZADOS:
	

	1º:
	

	2º
	


	
	SI
	NO

	Alumno con Necesidades Educativas Especiales:
	
	

	Tipo de discapacidad:


	
	


BAJA:

	Fecha:
	Causa:




	OBSERVACIONES:
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