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ANEXO IV

SOLICITUD DE ADMISION EN REGIMEN DE ENSENANZA PRESENCIAL EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS
PARA EL CURSO 2025-2026. ALUMNADO SUJETO A BAREMACION

cesrreeeenne. AULA ADSCRITA DE

DATOS DEL SOLICITANTE (Escribir con letras mayiisculas)

- Los campos con * deben rellenarse obligatori

*Primer apellido | *Segundo apellido | *Nombre
*D.NLL/NLLE, [ *Domicilio

*Codigo Postal *Teléfonols *Correo electrénico
*Localidad *Provincia *Pais

*exoHO MO *Fecha de nacimiento *Lugar de nacimiento
*Provincia de nacimiento *Pais *Estudios previos

DATOS PERSONALES DE MADRE/PADRETUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE (SOLAMENTE SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD EN EL
MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD

TUTOR LEGAL |
*Primer apellido *Segundo apellido *Nombre
*D.NLLINLE. I *Domicilio
*Cadigo Postal *Teléfonols *Correo electrénico
*Localidad *Provincia *Pais
TUTOR LEGAL 2
*Primer apellido | *Segundo apellida | *MNombre
*D.NLLINLLE. | *Domidlio
*Codigo Posml | *Teléfonals | *Correo electrénico
*Localidad | *Provincia | #Pais
Comeo tutores legales del alumno arriba indicado, autorizames de forma expresa y voli ia su ad en las de lidi de las EOl arriba
indicada.
En L de de 2025
Fdo. Fda.
Firma de ambos tutares legales o quienes gjerzan la guardo ylo acogimiento del menor
ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA INSCRIPCION
CURSO Solicitud condicionada a:
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Relle ] Rell
BAREMO QUE REALIZA EL SOLICITANTE A PARTIR DE LOS SIGUIENTES DATOS ik i i b A bt
A) Solici en las sigui situaciones:
1) Al do que curse Bachill o Ciclos Fi ives de Grado Medio o Superiar, para cursar un idioma distingo al que
SITUACION estd cursande en su centro de estudics come primer idioma (Hasta los tres afios posteriores 2 la finalizacién de sus estudios) | 3 puntos
ACADEMICA/
LABORAL ) Alumnadao de Ensefanzas Artisticas, para cursar un idioma distinto al que esti cursanda en su centra de estudics como
primer idioma (Hasta los tres afios posteriores a la finalizacion de sus estudios) 3 puntos
VALORAR Y 3} Alumnado del sistema universitario, para cursar un idioma distinto 4l que cursé en kos niveles previos a kb universidad
i il » 3
FUNTUAR UND como primer idicma (Hasta los tres afios posteriares a la finalizaciin de sus estudios) 3 puntos
SOLODELOS " yhocantes a fos que sea aplicable 1a Orden de 31 de actubre de 2000, modiiada por b Orden de 21 de maye de 2007,
DISTINTOS por la que s= reguh b eonvocateri, recanaciendo, certificacion y registro de las acth de formacion p ded
SUPUESTOS o yse Ias q de las actividades y de hs titlach i s 3 puntos
B) Resto de solicitantes | punto
FAMILIA NUMEROSA, | punta
TIEME ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD I punta
TOTAL

] REMNTA PER CAPITA DE LA UNIDAD FAMILIAR A EFECTOS DE DESEMPATE (rellenar por la Administracian)

Solicita ser admitido en el proceso de escolarizacion en régimen de ensefianza presencial en las Escuelas Oficiales de |diomas de Extremadura
y a tal efecto aporta y adjunta |a siguiente documentacién acreditativa:

DATOS IDENTIDAD
Aun cuando la parte interesada no se oponga a la consulta de oficio, al inicio de cualquiera de los apartados, la administracién podrd requerir
expr la dec i6n necesaria para el procedimiento en los casos en el que el drgano gestor no pueda efectuar dicha comprobacion.

R

Se consultardn sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad di en la plataforma de
intermediacion de datos de la Administracion del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a
continuacidn:

0 Me opongo a la consulta datos de identidad. Aportando DN, Pasaporte, NIE o TIE para la acreditacidn del cumplimiento de los
requisitos de la tramitacion del procedimiento.

DATOS IDENTIDAD TUTORES (CASO MENORES DE EDAD)
Se consultarin sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la plataforma de intermediacion de datos de la Administracion
del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiguelos a continuacion:

(] Me opongo a la consulm datos de identidad. Apormndo DI, Pasaporte, MIE o TIE para la acreditacidn del  cumplimi de los requisitos de la
tramitacién del procedimiento,

W] Me opongo a que la Administracién educativa consulte la informacién relativa a mi condicidn de tutorfa o repr legal en la plamforma
educativa Rayuela. For lo tanto, adjunto copia del libro de familia o documento legal que acredita mi relacidn de tutoria y la guarda y custodia del
menor

DATOS ACADEMICOS

[0  MEOPONGO a que la Administracion educativa, de acuerdo con el resuelvo decimocuarto de esta resolucion a Recabar
informacion académica de los registros automatizados de gestion de RAYUELA y APORTO:

Titulo.
Certificacion académica del centro edu;-n;lm en el que esté inscrito o haya realizado sus estudios.
ACREDITACION LINGUISTICA (EXENCION PRUEBA DE CLASIFICACION).

[ ME OPONGO a que la Administracién educativa, recabe informacion académica de los registros automatizados de gestion de
RAYUELA y APORTO, Certificacion académica del centro educativo en el que esté inscrito o haya realizado sus estudios relativo a
la superacion de:

u] Examenes Libres
[J  Programa That's English
[0  Certificado con nivel MCER
1 Programa Exam Prep
] El sistema de Gestién de Rayuela no posee mis datos académicos y APORTO: Certificacién académica del centro
educativo en el que esté inscrito o haya realizado sus estudios relativo a la superacion de:
0 Exdmenes Libres

[0 Programa That's English
[l Certificado con nivel MCER
0 Programa Exam Prep
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CONDICION RECONOCIDA DE DISCAPACIDAD

El érgano gestor recabard de oficio la informacién necesaria para acreditar la condicién de discapacidad a través de los sistemas de
informacién habilitados, salve oposicién expresa de la persona solicitante,

O Indicar la Comunidad Auténoma que ha emitido el certificado de discapacidad:
O Indicar el porcentgje de discapacidad:

[l ME OPONGO a que el érgano gestor, de acuerdo con lo establecido en el resuelvo decimocuarto de esta resolucién, recabe la

informacién sobre la condicién de discapacidad a través de los sistemas de informacién habilitados.

L APORTO certificado oficial integral que acredite tanto el reconocimients de la discapacidad como el grado vigente. Dicho certificado deberd

ser expedido por los érganos comp de las « idad i y podrd p en farmato de copia, copia auténtica o copia
con CSV.

En caso de oposicion, lo acreditaciin deberd realizarse mediante la presentacion del certificado oficial integral que acredite tanto el reconocimienta de la
discapacidad como el grado vigente. Dicho certificado serd expedido por los 6rganos comp de los ¢ idades auts

CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA

ME OPONGO a que el érgano gestor, de acuerdo con lo establecido en el resuelvo decimocuarto de esta resolucién, relice esta consulto de
oficio por parte de la Administracidn y APORTO certificacién o doc ién ocreditativa expedida por el drgano competente.

0

CONDICION DE DOCENTE
[ ME OPONGO a que el drgano gestor, de acuerdo con el resuelva decimocuarto de esta resolucion, recabe la informacidn de la condicidn de

docente y APORTO decumento de nombramiento, comisidn u hojo de servicios del érgano del Personal Docente o, en su defecto, certificacion
de lo direccion del centro educativo en el que se esté prestando servicios.

DATOS AEAT
[ Todos los miembros de la unidad familiar AUTORIZAN a que se solicite y recabe estos datos de oficie por la Administracién Educativa.
[ Todos los miembros de lo unidad familior NO AUTORIZAN a la consulta de datos de oficio,

' APORTANDO copia de la Declaracidn del IRPF del ejercicio 2023, de los miembros de la unidad familiar o certificacion expedida por la Agencia
Tributaria.

[ Lo AEAT no dispone de la informacion de cardcter tributario. Se aporta certificacion de haberes, declaracién jurada o documente justificativo de
la renta familiar del ejercicio 2023 de cada una de las personas de la unidad fomiliar.

Las mis s de la unidad familiar a efetos de determinacion de la cor diente a la renta del ejercicio 2023, son los siguientes y DECLARAN
3 ente que cumplen. bl es tributarias. ,

Parentesco e
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SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El presenador de la solicitud se hace responsable de la veracidad de la documentacion aportada. En caso de presentarse documentacion no
cierta, el solicitante podrd quedar excluido del proceso. Ademis, el presentador de la solicitud se atendrd a las responsabilidades que la ley
determina al respecto. El centro receptor de solicitudes y documentacién podrd exigir, en caso de duda, al presentador de la solicitud, presentar
el documento original de dicha documentacion para su cotejo o una copia autenticada de la misma,

En a de de 2025

Firma del solicitante Fecha de entrada en el registro y

sello del centro
Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

{Denominacidn del Centro en el que presenta la solicitud de admisidn)

de de
2025




