DOE .
Martes 6 de mayo de 2025

ANEXO 1I

MODELO DE !NSCRIPCION DEL ALUMNO/A SELECCIONADO/A EN LA FASE DE CENTRO PARA SU
PARTICIPACION EN LA FASE AUTONOMICA DEL XIX CONCURSO REGIONAL DE ORTOGRAFIA .
(Categoria de E.S.0.)

D./D?
Director/a del Centro de la localidad
de , provincia de participante en el XIX

Concurso Regional de Ortografia, de acuerdo con las bases establecidas para el desarrollo de dicho
concurso, le comunico para su inscripcion el nombre y apellidos del estudiante de este centro que se ha
clasificado en la primera fase del concurso:

Datos del alumno/a:
Apellidos
Nombre_

D.N.I
Domicilio
Localidad

Provincia

C.P. Teléfono

Matriculado/a en el curso 2024/2025 en 4° curso de Educacion Secundaria Obligatoria.

En a de de 2025
(Nombre y firma del Director/ay sello del Centro)

Fdo.:

ILMA. SRA. SECRETARIA GENERAL DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL.
Avda. Valhondo s/n -Mérida Il Milenio- , Modulo 5 - 4% planta, 06800 Mérida.



NUMERO 85
D O E Martes 6 de mayo de 2025 24536

XIX CONCURSO REGIONAL DE ORTOGRAFIA (Categoria de E.S.0.)
Documento a adjuntar con el Anexo I

[ IDECLARO que la persona beneficiaria, en su caso, se encuentra al corriente con sus obligaciones
Tributarias y con la Seguridad Social.

Autorizaciones u Oposiciones:

Hacienda Autondémica

U Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que la persona beneficiaria del premio no
tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

L NO Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que la persona beneficiaria del premio
no tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad Autonoma de Extremadura , APORTANDO por ello
certificado correspondiente que acredita el cumplimiento de las obligaciones tributarias Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Extremadura

PADRE, MADRE O TUTOR/A DEL ALUMNO/A

Nombre y Apellidos:

D.N.I.:

En a de de 2025

Fdo.




