ADMISION EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS SOLICITUD

1 |DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
TWAF{WP T TLID0. SEGUNDO APELLIDO:
SURNAME
NOMBRE: DNI/NIE: . FECHA NACIMIENTO:
FIRST NAME y NIE/PASSPORT NO. : sy DoB
1L10: ; P -. LOCALIDAD; . :
DOMCILIO: CALLE PLAZA O AVDA. Y NUMERO ADDRESS IN SPAIN CALIDAD T
PROVINCIA : _ E—
{LAGA coqnqq P'OSIAL TELEFONO/S: MOBILE PHONE NUMBER
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y DNI/NIE (solo para solicitantes menores de edad)
NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL Y DNI/NIE (solo para solicitantes menores de edad)
2 [soLICITA
Que sea admitido para el curso 20162017 como alumno/a de fa Escuela Oficial de Idiomas:
DENOMINACION DEL CENTRO: LOCALIDAD:
IDIOMA [~ SPANISH | PRESENCIAL |« SEMIPRESENCIAL | | TURNO | |MANANA [ ] 7ARDE
NIVEL = BASICO []TErRMEDIO [Javanzapo [Jer  [Jcz  CURSO [ 1 ]

OPTA POR LA PRUEBA INICIAL DE CLASIFICACION: S| [“xomvievousnow  NO[ ]

Complete this section ONLY in the following cases: you have a disability, you're registered
asunemployed in Spain, you have a validated studies certificate, you're currently working
oryou’re studying .

3 ]ntcunmdu (sehatar con una X Io que proceda).

A i efect dedlarx

1. Que el/la solicitante Sene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33% DISABILITY sl NO
2 Que esta en situacion de desempleo con una antiguedad en ef mismo de

[ ] Sesmesesomas  UNEMPLOYED - OVERSIX MONTHS

|| Menos de ses meses. UNEMPLOYED —LESS THAN SIX MONTHS

3 Que s en posesion de una de s SiQUIENTES TLICONES. CON UNA NOR Mmedia de puntos.

[] Timuo universitano o equivalente UNIVERSITY DEGREE

[] Tiuko de bachilerato o equivaiente HIGH SCHOOL DIPLOMA

[] Tiulo de gracado en educacion secundaria cbiigatoria o equivalente  COMPULSORY EDUCATION DIPLOMA
4 Que acuaiments se encuentra en 13 siguients SIRKBCIONT

] Emplessa WORKING _

[[] Esaxdant mavicutado en aiguna de tas ensenanzas oficiaes del sisema educatvo andakie. | STUDYING
5 Que la unidad familiar 8 la que pertenedia & alumno o slumna a fecha 31 de doembre del gjerccio fiscal inmediatamente antencr,
con plazo de presentacion vencda, 2 la fecha de finalizacion ded pertodo de presentacion de la solionxd estaba compuesio por

miembros.

6 Que ia lengua extranjera que cursa camo primer idioma s

{Solo para of alumnado que cursa ensenanz as de E ducacion Secundaria y F ormacion Profesional de grado superior)




Complete this section ONLY if you ticked any of the boxes in the previous section and you have a document to prove
the circumstance. Mark the corresponding boxin the left column. By ticking the boxes in the right column, you
authorise the the school to get this information from the corresponding departments. (Be ware that this only applies
to residents in Andalusia)

DISABILITY

4 |ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS

163 e en Su Casn, que s& en 1as pagnas oS anen on una
que proceda) :

DISCAPACIDAD D N N A [ AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA
DESEMPLEAO/A [ JCERTIFICACION EMITIDA POR EL SAE [ JAUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA
EMPLEADO/A A UG DE L5S RECIMENCS DE L SEeupioah ] AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA

[ JS0CiAL) N LA T6S'S. O MITUALIDAD ¥ COPIA DEL
CONTRATO TRABAJO.

ESTUDIANTE W~ (] AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECE SARIA
TITULACION [] COPIA COMPULSADA DEL TITULO [T]AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA

E !ACII!D"ICIOI DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS (continuacion)

[[]CERTIFICADG DE ESTUDIOS {Sdio st mo constala nats ™ 4,)70p17) PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA

ACADEMICO media en la Ytulacion aportadal

LENGUA EXTRANJERA - oroe i ACION DEL CENTRO DONDE ESTE

CURSADA COMO El
PRIMER IDIOMA CURSANDO LOS ESTUDIOS

[] AUTORIZO PARA RECABAR LA INFORMACION NECESARIA

5 |INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO

Debera estar firmado por todos los miembros mayores de 16 anos de la unidad familiar a la que pertenecia el alumno o alumna a
fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de finalizacion
del periodo de presentacion de la solicitud.

A efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, 10s abajo firmantes DECLARAN responsablemente que cumplen sus obligaciones
tributarias, asi como que AUTORIZAN expresamente a la Consejerfa de Educacion para recabar de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o,
en su caso, de los organos competentes de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la informacion de caracter
tributario del ejercicio fiscal inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de finalizacion del perfodo de presentacion de Iz
solicitud.

NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: PARENTECO: NIF/NIE: FIRMA:

NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: PARENTECO: NIF/NIE: FIRMA:

NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
[FECHA DE NACIMIENTO; PARENTECO: NIF/NIE: FIRMA:

NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: PARENTECO: NIF/NIE: FIRMA:

6 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmans: DECLARA bajo su expresa responsabifidad que son cletos los datos que fgurn en 1s presente sobcitud asl como en la
HOCLMENICION ques se BCompan DATE

£n MARBELLA . de
LL ALUMNO O LA ALUMNA, $1 £S MAYOR DE EDAD, O
EL PADRE, LA MADRE O EL T UTOR O TUTORA LEGAL

YOUR SIGNATURE

foo. NAME

SRIK DIRECTOR7A OF UATSCUTLA OFICTAL OF TOTOMAS DE




