2026-27 Ordinaria

") ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS MALAGA Modalidad:
%‘ SOLICITUD DE ADMISION
/| !
c\

1 | DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO: CALLE, PLAZA o AVDA y NUMERO: LOCALIDAD:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL: | TELEFONO/S:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y DNI/NIE DEL PADRE O TUTOR LEGAL (sélo para solicitantes menores de edad):

NOMBRE Y DNI/NIE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL (so6lo para solicitantes menores de edad):

2 SOLICITA.(Por favor, consulte la disponibilidad de plazas. Las solicitudes para plazas no ofertadas son nulas.)

Que sea admitido para el curso 2026/2027 como alumno/a de la Escuela Oficial de Idiomas MALAGA

DENOMINACION DEL CENTRO: LOCALIDAD: IDIOMA (consulte disponibilidad de plazas) :

EOIMALAGA Malaga ALO ARO CHO ESO FRO GRIO
INO IT O JAO POO RUQO

NIVEL (consulte disponibilidad de plazas) :
1° Basico (A1) [] Intermedio B1[] 1° Intermedio B2 (B2.1) [] 1°Avanzado (C1.1) [] Avanzado (C2)[]

. Solo en inglés
20 Basico (A2) [] 2° Intermedio B2 (B2.2) [] 2°Avanzado (C1.2) [ ges)
3 | DECLARACION (senalar con una X lo que proceda)
A tal efecto declara: Valoracion
(A cumplimentar por el Centro)
1. Que el/la solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%: |:| Si |:| NO

2. Que esta en situacion de desempleo con una antigiedad en el mismo de:
Seis meses 0 mas. |:| Menos de seis meses.

3. Que esta en posesion de una de las siguientes titulaciones, con una nota media de puntos.

D Titulo universitario o equivalente.
|:| Titulo de bachillerato o equivalente.

|:| Titulo de graduado en educacion secundaria obligatoria o equivalente.

4. Que actualmente se encuentra en la siguiente situacion:
|:| Empleado.

|:| Estudiante matriculado en alguna de las ensefianzas oficiales del sistema educativo andaluz.

5. Que la unidad familiar a la que pertenecia el alumno o alumna a fecha 31 de diciembre de 2024 estaba compuesta por miembros.

6.Que la lengua extranjera que cursa como primer idioma es:
(Sélo para el alumnado que cursa ensefianzas de Educacion Secundaria y Formacion Profesional de grado superior)

4 | ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS

Los datos declarados se justifican, en su caso, adjuntando la siguiente documentacién (marcar con una X lo que proceda)

DISCAPACIDAD |:| Cop_ia del dcgcumento de reconocimiento de la discapacidad, indicando “Es copia fiel” (escrito a mano por Vd., con
su firma y n® de DNI, NIE o pasaporte).
DESEMPLEADO/A |:| Copia de cer_tificacic’;n emitida por el Servicio Andaluz de Empleo, indicando “Es copia fiel” (escrito a mano por
Vd., con su firma y n° de DNI, NIE o pasaporte).
Certificado de estar dado de alta (en cualquiera de los regimenes de la Seguridad Social) en la TGSS o
EMPLEADO/A |:| Mutualidad, vida laboral o ultima némina, indicando “Es copia fiel” (escrito a mano por Vd., con su firma y DNI, NIE o
pasaporte).
TITULACION |:| Copia de Titulo, indicando “Es copia fiel” (escrito a mano por Vd., con su firma y n° de DNI, NIE o pasaporte).
EXPEDIENTE ACADEMICO |:| Copia del certificado de estudios (sélo si no consta la nota media en la titulacion aportada en el apartado anterior)
ESTUDIANTE |:| Certificacion emitida por la Secretaria del centro, institucién o universidad en la que se encuentre matriculado.
LENGUA EXTRANJERA CURSADA |:| Certificado del centro donde esté cursando sus estudios.

COMO PRIMER IDIOMA

CONOCIMIENTO DE IDIOMA |:| Certificado del nivel obtenido (consultar instrucciones sobre certificados aceptados) o

(para solicitar un nivel superior a 1°) D resultado de la Prueba Inicial de Clasificacion (PIC)




5 | INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO

Debera estar firmado por todos los miembros mayores de 16 afos de la unidad familiar a la que pertenecia
el alumno o alumna a fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal 2024.

A efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, los abajo firmantes DECLARANresponsablemente que cumplen sus obligaciones tributarias, asi como que AUTORIZAN
expresamente a la Consejeria de Educacion para recabar de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o, en su caso, de los 6rganos competentes de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la informacioén de caracter tributario del ejercicio fiscal inmediatamente anterior, con plazo de presentacién vencido, a la fecha de finalizacion del
periodo de presentacién de la solicitud.

NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
NOMBRE: 1° APELLIDO: 2° APELLIDO:
FECHA NACIMIENTO: PARENTESCO: NIF/NIE: FIRMA:
6 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacion que se acompana.

En, ,a de de 2026.

EL ALUMNO O ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, O
EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR O TUTORA LEGAL

Fdo:

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE MALAGA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacion

le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y demas documentacion que se adjunta van a ser incorporados, para su
tratamiento, al fichero automatizado de nombre “Séneca. Datos generales y académicos del alumnado”, con la finalidad de recoger los datos personales y académicos del
alumnado que cursa estudios en centros dependientes de la Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a la Secretaria
General Técnica de la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia. Avda. Juan Antonio de Vizarrén, s/n, Edificio Torretriana. 41071 SEVILLA.
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