
 

                                                                             

 
 

ANEXO I 
 

           SOLICITUD INSCRIPCIÓN PRUEBA ESPECÍFICA ACCESO A CICLOS DE ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE RÉGIMEN ESPECIAL 

Datos de la persona solicitante 

DNI / NIE / Nº pasaporte Nombre Apellido 1  Apellido 2 

    

DECLARA que los datos anteriores concuerdan con los especificados en el DNI o NIE 

Datos a efectos de notificación 

Tipo de vía Nombre de la vía Nº  Piso Puerta Otros C.P. Localidad 

        

Municipio Provincia Teléfono Dirección de correo electrónico 

    

Solicita realizar la prueba específica de acceso en la modalidad de vela 
 
 

� Ciclo inicial de grado medio en Vela con aparejo fijo y aparejo libre. 
 

  

Expone 
� Que debe realizar la prueba específica para acceder a las enseñanzas que desee cursar. 

� Que solicita la exención de las pruebas específicas, para lo que aporta la siguiente documentación: 
…………………….………………………………………………………….……… 

�  Presenta discapacidad que necesite alguna adaptación específica para la realización de la prueba: (Especifíquese la adaptación que 

solicita)……………………………………………………………………………………… 

Documentación adjunta (marque lo que proceda) 

Asimismo, aporta la siguiente documentación: 
 

� Fotocopia del DNI o NIE. 

� En su caso, documentación justificativa de la causa de exención de la prueba específica. 

� En su caso, certificado del grado de minusvalía y solicitud de adaptación de medios físicos y/o de 
tiempo. 

� Otras……………………………………………………… 
 

 

�La persona firmante de la solicitud presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad y obtener los 

datos de la Hoja de Servicios, a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad y otras Administraciones Públicas y 

sus organismos dependientes. 

�NO CONSIENTO y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE. 

 

El/la abajo firmante, SOLICITA ser inscrito/a en la prueba específica  del Ciclo Inicial de las Enseñanzas Deportivas de 

régimen especial en la especialidad deportiva de __________________________________. 

En ______________________ a ______ de ________________ de ___ 

 

 

Fdo.: ______________________________ 

 

 

Sr/ Director/ del Centro: ___________________________________________________________ 


