JUNTR DE ANDALUCIA cscuds O at Kiomes Sevlanatarons

SOLICITUD DE ADAPTACION DE LAS PRUEBAS DE EVALUACION POR
RAZONES DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DEL ALUMNO/A: |
| |

TELEFONO(S) DE CONTACTO:

EMAIL (En mayUsculas): | | |

MATRICULA OFICIAL/LIBRE:

IDIOMA: || CURSO/NIVEL:

GRUPO: | |

TIPO Y GRADO DE DISCAPACIDAD:

TIPO DE ADAPTACION QUE SOLICITA:

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA:

NOTA IMPORTANTE: Es absolutamente necesario que el/la alumno/a presente como documento justificativo
un certificado del especialista que corresponda, no considerdndose como tal al médico de familia, en el
que se indique el tipo y grado de discapacidad. En el caso de las adaptaciones auditivas dicho documento
deberd ir ademds acompanado de un informe de audiometria tonal. Se desestimard toda solicitud que no
venga acompanada de los correspondientes informes. La documentacion aportada serd custodiada por el
Centro durante el presente curso académico.

FAO:

Avda. Doctor Fedriani n® 21 - 41009 Sevilla - Telf. 955 65 68 69 Fax: 955 62 45 13
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