
 

 

ANEXO I 

 

MODELO DE INSCRIPCIÓN DEL CENTRO EN LA FASE DE CENTRO DOCENTE DEL XVII 

CONCURSO REGIONAL DE ORTOGRAFÍA (categoría de E.S.O.) 

 

D./Dª____________________________________________________________________       

Director/a del Centro____________________________________________ de la localidad 

de_________________________, provincia de __________________cuyos datos figuran a 

continuación, solicita participar en el XVII Concurso Regional de Ortografía de acuerdo con 

las bases establecidas para el desarrollo de dicho concurso,  

 

Datos del centro 

 

Denominación______________________________________________________________ 

Carácter del Centro: Público (  )   Privado (   ) 

Domicilio_________________________________________________________________ 

Localidad_________________________________Provincia__________________________ 

 

C.P. ____________     Teléfono ____________________________ 

 

Correo 

electrónico_____________________________________________________________ 

 

En ______________________a ______de ________________de 2023. 

(Nombre y firma del Director/a y sello del Centro) 

 

 

 

 

 Fdo.: 

 

 

 

 

 

 

 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO  

JUNTA DE EXTREMADURA 

  



 

 

ANEXO II 

 

MODELO DE INSCRIPCIÓN DEL ALUMNO/A SELECCIONADO/A EN LA FASE DE 

CENTRO PARA SU PARTICIPACIÓN EN LA FASE AUTONÓMICA DEL XVII CONCURSO 

REGIONAL DE ORTOGRAFÍA 

 (categoría de E.S.O.) 

 

D./Dª 

________________________________________________________________________        

Director/a del Centro____________________________________________ de la localidad 

de____________________________, provincia de ________________ participante en el  

XVII Concurso Regional de Ortografía, de acuerdo con las bases establecidas para el desarrollo 

de dicho concurso, le comunico para su inscripción 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 2022/2023 en 4º curso de Educación Secundaria Obligatoria. 

 

En ______________________a ______de ________________de 2023 

(Nombre y firma del Director/a y sello del Centro) 

 

 

 

 Fdo.:  
 

 

 

 

ILMO. SR. SECRETARIO GENERAL DE EDUCACIÓN.  
Avda. Valhondo s/n –Mérida III Milenio- , Módulo 5 – 4ª planta, 06800 Mérida. 


