EOl:ciomanca

SOLICITUD DE PRUEBA DE CLASIFICACION EXTRAORDINARIA

CURSO 2025/2026

Provincia de nacimiento:

Localidad de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Apellidos: Nombre: D.N.I./N.L.E./Pasaporte:
Calle,nimero, piso, letra: ‘
Provincia: Localidad: Cddigo Postal:
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8 E | Correo electrénico: Teléfonos de contacto:

®)

3= |

& 93 Si el solicitante es menor de edad, datos de los padres o tutores:
Apellidos: Nombre: D.N.I./N.L.LE./Pasaporte:
Apellidos: Nombre: D.N.I./N.L.LE./Pasaporte:

Familia numerosa: [] Categoria

: N.° de titulo:

[ Discapacidad igual o superior al 33%

[ Victima de actos terroristas

[ Victima de violencia de género

SOLICITO PRUEBA DE CLASIFICACION PARA:

Seccioén: Idioma: Curso al que solicita acceder (a nivel indicativo):

DOCUMENTACION A REMITIR JUNTO CON LA SOLICITUD:

1-Copia del DNI, NIE o PASAPORTE.

2-Los solicitantes de 14 o 15 afios: certificado del centro educativo en el que se recoja el idioma cursado en la ESO como
primera lengua extranjera.

3-Para acogerse a las exenciones y bonificaciones de tasas de la prueba de clasificacién, en el supuesto de familia numerosa,
discapacidad y victima de actos terroristas: documentacion acreditativa, si el solicitante se opone a que la Consejeria de
Educacion obtenga por medios electrénicos estos datos. En el supuesto de victima de violencia de género debera adjuntar la
documentacion acreditativa.

4-Justificante de abono de las tasas mediante transferencia al nimero de cuenta de UNICAJA BANCO n.° ES79 2103
2200 1900 3165 5053
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