m Generalitat de Catalunya
NI Departament d’Educacio

Sol-licitud de menors d’edat per cursar ensenyaments de formacié de persones adultes

Dades de I'alumne/a

Document identificatiu* (DNI, passaport o targeta de residencia)

Cognoms i nom

Adreca CP

Municipi Teléfon

Data de naixement

Exposo

1. Que s6c major de 16 anys i menor de 18 i que per circumstancies especials no puc assistir als centres educatius en régim ordinari.
2. Que adjunto la documentacio segiient:

D fotocopia del meu document identificatiu (DNI, passaport o targeta de residéncia)

D documentaci6 acreditativa de les circumstancies especials que m’impedeixen assistir als centres educatius en regim ordinari

D autoritzacié per a menors d’edat per cursar ensenyaments de formacié de persones adultes

D fotocopia del document identificatiu del pare, mare o tutor

Sol-licito

Que se m’autoritzi a incorporar-me a un centre o una aula de formacié de persones adultes.

, d de 200__
Signatura

Coordinador/a / Director/a del centre/aula de formacio de persones adultes

(*) Cal adjuntar fotocopia del document identificatiu de la persona que sol-licita I’autoritzacio.

Protecci6 de dades

Aquestes dades estan protegides d’acord amb el que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal.
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