SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION : : !
: DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION EDUCATIVA

Y FORMACION PROFESIONAL

ENSENANZAS INICIALES - PEALC
SOLICITUD DE ADMISION EN LA ENSENANZA BASICA PARA PERSONAS ADULTAS.

CURSO ACADEMICO 2024/2025

N2 REGISTRO: N2 MATRICULA:
FECHA Y HORA:
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO GENERO
NI e T Hombre [ | Masculino 1
EDAD: Ne Mujer — Femenino 1
Intersexual 1 ]
LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA'Y PAIS DE NACIMIENTO:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO FIJO : TELEFONO MOVIL: Horario preferente para recibir llamadas:
DATOS ACADEMICOS: ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS O CURSANDOSE
ENSENANZA/MODALIDAD/CURSO/MATERIAS/AMBITOS: | ANO ACADEMICO | CENTRO:
SOLICITA: SER ADMITIDO/A en el curso 2024/2025 como alumno/a, en los &mbitos de
conocimientos que sefiala a continuacidn: (sefialar con una X lo que proceda)
1°TURNO [ 0 —
TURNO: MARNANA - ° INDISTINTO TARDE 1° TURNO INDISTINTO
2°TURNO 3 2°TURNO 3
ENSENANZAS INICIALES | T | ENSENANZAS INICIALES 111 | PEALC PEALC B@S[CO I 3
! INICIACION PEALCBASICO? [
PEALC DELE —

PRUEBA DE VALORACION INICIAL DE LOS APRENDIZAJES (VIA) T3

La adscripcidn del alumnado que carezca de los estudios o titulacion requerida para acceder a la ensefianza bdsica, queda sometida
a los expresado en la Valoracion Inicial de los Aprendizajes (VIA), segun lo expuesto en los articulos 10 y 18 de la Orden
ECD/651/2017, de 5 de julio, por la que se regula la ensefianza bdsica y su curriculo para las personas adultas en modalidad
presencial, a distancia y a distancia virtual, en el dmbito de gestion del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

DOCUMENTACION

DOCUMENTACION QUE APORTA:

Dos fotografias

Certificado de estudios

Autorizacidn de progenitores/as o tutores/as legales

Documentacion acreditativa de condicion de deportista del alto nivel o alto rendimiento

Contrato de trabajo

Documentacion acreditativa de discapacidad

Copia de DNI/NIE/PASAPORTE

Justificante de abono del seguro escolar

Otros documentos:




MINISTERIO DE EDUCACION ) SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION EDUCATIVA

DOCUMENTACION QUE AUTORIZA A SU CONSULTA

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, cuando se formulen solicitudes por cualquier medio en las que el interesado declare datos personales que obren en
poder de las Administraciones Publicas, el érgano destinatario de la solicitud podra efectuar en el ejercicio de sus competencias
las verificaciones necesarias para comprobar la exactitud de los datos. No obstante, los solicitantes podran denegar la autorizacion
a la realizacion de dichas consultas, rellenando con una X el cuadro correspondiente y aportando la documentacion acreditativa
pertinente.

Me opongo expresamente a la consulta:
e De los datos de identidad. [
e De los datos acreditativos de escolaridad, historial académico. —
e De lainscripcion como desempleado o demandante de empleo. [
e De acreditacion de a condicion de deportista de alto rendimiento. ]

PAGO DEL SEGURO ESCOLAR: (para menores de 28 afios que soliciten ensefianzas de ESPA/ESPAD)
si 3 NO 3

AUTORIZACION

Autoriza |a publicacion de imagenes en la pagina web del centro o cualquier si 3 No [
otro canal de difusion recogido en la el RRI del centro.

Autoriza al secretario del centro a la presentacion y al registro telematicode | Si [ NO [
la solicitud.

INFORMACION BASICA DE PROTENCION DE DATOS

El Delegado de Proteccion de Datos (DPD) del Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, del que
forman parte todos los centros publicos de las ciudades de Ceuta y Melilla, es la Oficina de Atencién al
Ciudadano, al que en caso de dudas sobre como proceder en el tratamiento de los datos, los centros
pueden dirigirse a él a través de la siguiente direccion de correo: dpd@educacion.gob.es

DECLARACION RESPONSABLE: (fecha, lugar y firma )

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad:
- Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se acompana
- Que queda enterada de todas las condiciones del proceso de admisidn y matriculacién.
- Que estd informada de que, en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportadas, u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencidn de engafio en beneficio propio o ajeno, podria
ser excluida de este procedimiento y ser objeto de sancidn.

En , @ de de 202

Firma del alumno/a

SR./SRA. DIRECTOR(A) DEL CENTRO CEPA CARMEN CONDE ABELLAN - MELILLA



