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ANEXO III

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PRUEBA ESPECÍFICAS DE ACCESO AL CICLO FINAL DEL 
GRADO MEDIO DE LAS ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE RÉGIMEN ESPECIAL 

(Especialidades/modalidades deportivas que lo exijan) 

2025/2026

— Los campos con * deben rellenarse obligatoriamente.

Aun cuando la parte interesada no se oponga a la consulta de oficio, al inicio de cualquiera de los 
apartados, la administración podrá requerir expresamente la documentación necesaria para el proce-
dimiento en los casos en el que el órgano gestor no pueda efectuar dicha comprobación

I. DATOS DEL CENTRO

Centro 

Domicilio del centro Código postal 

Localidad Provincia 

II. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

 □ �Me opongo a la Consulta datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditación 
del cumplimiento de los requisitos de la tramitación del procedimiento.

*Primer apellido *Segundo apellido *Nombre 

*D.N.I./N.I.E. *Domicilio 

*Código Postal *Teléfono/s *Correo electrónico 

*Localidad *Provincia *País 

*Sexo H □ M □ *Fecha de nacimiento *Lugar de nacimiento 

*Provincia de nacimiento *País *Estudios previos

EXPONE:

 □ �Que cumple con los requisitos académicos exigidos por la normativa vigente (aportando la docu-
mentación correspondiente) para la inscripción en la prueba específica de acceso al ciclo final de 
Grado Medio de las enseñanzas deportivas de régimen especial.

□ �Que ha superado la prueba de madurez sustitutoria de los requisitos académicos de acceso (este 
apartado será cumplimentado por la comisión evaluadora una vez realizada la prueba).

SOLICITA ADAPTACIÓN POR DISCAPACIDAD:

□ �Certificación acreditativa del grado de discapacidad.

□ �Tipo de adaptación solicitada________________________________
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III. DATOS PERSONALES DE MADRE/PADRE/TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE (SOLAMENTE SI 
EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD EN EL MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD

□ �Me opongo a la consulta datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditación 
del cumplimiento de los requisitos de la tramitación del procedimiento.

□ �Me opongo a que la Administración educativa consulte la información relativa a mi condición de 
tutor/a o representante legal en la plataforma educativa Rayuela. Por lo tanto, adjunto copia del 
libro de familia o documento legal que acredita mi relación de tutoría y la guarda y custodia del 
menor

TUTOR LEGAL 1

*Primer apellido *Segundo apellido *Nombre 

*D.N.I./N.I.E. *Domicilio

*Código Postal *Teléfono/s *Correo electrónico 

*Localidad *Provincia *País 

TUTOR LEGAL 2

*Primer apellido *Segundo apellido *Nombre 

*D.N.I./N.I.E. *Domicilio

*Código Postal *Teléfono/s *Correo electrónico 

*Localidad *Provincia *País 

Como tutores legales del alumno arriba indicado, autorizamos de forma expresa y voluntaria su par-
ticipación en la convocatoria de los Pruebas de acceso a enseñanzas profesionales de danza, para el 
curso 2025-2026.

En __________________________________, a ____ de ________ de 2025

Fdo. ________________________ Fdo. _________________________

Firma de ambos tutores legales o quienes ejerzan la guarda y/o acogimiento del menor
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IV. SOLICITUD.

El presentador de la solicitud de inscripción en la prueba especifica de acceso al ciclo FINAL del gra-
do Medio de las enseñanzas deportivas de régimen especial en la especialidad/modalidad deportiva 
de ____________________ se hace responsable de la veracidad de la documentación aportada. En 
caso de presentarse documentación no cierta, el solicitante podrá quedar excluido del proceso. Ade-
más, el presentador de la solicitud se atendrá a las responsabilidades que la ley determina al respec-
to. El centro receptor de solicitudes y documentación podrá exigir, en caso de duda, al presentador 
de la solicitud, presentar el documento original de dicha documentación para su cotejo o una copia 
autenticada de la misma

En ________________________________, a ____ de _____________ de 2025

Firma del solicitante

Fdo.: ________________________________________

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO____________________________________________________

(Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión)

Fecha de entrada en el registro y sello del centro

______ de ______________ de 2025

Fecha de entrada en el registro y sello 
del centro

______ de ______________ de 2025

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Información BÁSICA sobre Protección de Datos

RESPONSABLE DEL 
TRATAMIENTO

Consejera de Educación, Ciencia y Formación Profesional de la Junta 
de Extremadura.

FINALIDAD DEL 
TRATAMIENTO

solicitud de inscripción prueba específicas de acceso al ciclo final del 
grado medio de las enseñanzas deportivas de régimen especial

LEGITIMACIÓN 
DEL TRATAMIENTO

Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejer-
cicio de poderes públicos del Responsable de Tratamiento (art.6.1e) 
RGPD).


