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ANEXO I 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA PRUEBA SUSTITUTIVA DE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS 
ESTABLECIDOS PARA EL ACCESO A LAS ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE GRADO MEDIO  

Y A LAS FORMACIONES DEPORTIVAS DE NIVEL 1 
REGULADA POR ORDEN 1500/2009, DE 3 DE ABRIL (BOCM DEL 30) 

Modalidad/Especialidad Deportiva............................................................................... ....................................... 

Primer Nivel Grado Medio Enseñanzas Deportivas                             Nivel 1 Formaciones Transitorias  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: ......................................................................................................................................................................

DNI/NIE/Pasaporte: ......................................................................................................................................................................

Lugar de nacimiento: ..................................................................................  Nacionalidad: ..........................................................

Fecha de nacimiento: .....................................................................................................................................................................

Domicilio (calle/plaza): .......................................................................................................................  Número: .........................

CP: ................................ Localidad: .........................................................................  Teléfono: .................................................. 

Dirección correo electrónico: ........................................................................................................................................................

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

Fotocopia del documento de identidad acreditativo: (DNI, NIE o pasaporte) ......................................................................  

Original del modelo 030 de pago del precio público establecido .........................................................................................  

Certificado acreditativo de minusvalía y solicitud de adaptación para la realización de la prueba ......................................  
(Solo para quienes lo soliciten) 

AUTORIZA la publicación en la página web del I.E.S. Ciudad Escolar de su nombre en la lista de admitidos o excluidos y de 
las calificaciones que obtenga en la prueba:  SÍ  / NO 
NOTA: Quienes no autoricen  la publicación en Internet, podrán consultar sus datos en el tablón de anuncios del IES Ciudad Escolar.

En Madrid, a …....... de junio de 2009 

EL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL     EL / LA SOLICITANTE, 
            En caso de menores de edad. 

Fdo.: …………………………………..   Fdo.: …………………………………………. 

Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección 
de Datos de Carácter Personal y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo 
ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, 
o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa “012”. 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. CIUDAD ESCOLAR 

Etiqueta de registro 

Número de inscripción ……………….………………………
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ANEXO II 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA PRUEBA SUSTITUTIVA DE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS 
ESTABLECIDOS PARA EL ACCESO A LAS ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE GRADO SUPERIOR  

Y A LAS FORMACIONES DEPORTIVAS DE NIVEL 3 
REGULADA POR ORDEN 1500/2009, DE 3 DE ABRIL (BOCM DEL 30) 

Modalidad/Especialidad Deportiva............................................................................... ....................................... 

Grado Superior Enseñanzas Deportivas                             Nivel 3 Formaciones Transitorias  

Lengua extranjera elegida:    Inglés                             Francés  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: ......................................................................................................................................................................

DNI/NIE/Pasaporte: ......................................................................................................................................................................

Lugar de nacimiento: ..................................................................................  Nacionalidad: ..........................................................

Fecha de nacimiento: .....................................................................................................................................................................

Domicilio (calle/plaza): .......................................................................................................................  Número: .........................

CP: ................................ Localidad: .........................................................................  Teléfono: .................................................. 

Dirección correo electrónico: ........................................................................................................................................................

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

Fotocopia del documento de identidad acreditativo: (DNI, NIE o pasaporte) ......................................................................  

Original del modelo 030 de pago del precio público establecido .........................................................................................  

Fotocopia compulsada del título de Técnico Deportivo o del Certificado del Nivel II ........................................................  

Fotocopia compulsada del título de Técnico relacionado .....................................................................................................  
(Sólo para candidatos con 18 años de edad) 

Certificado acreditativo de minusvalía y solicitud de adaptación para la realización de la prueba ......................................  
(Solo para quienes lo soliciten) 

AUTORIZA la publicación en la página web del I.E.S. Ciudad Escolar de su nombre en la lista de admitidos o excluidos y de 
las calificaciones que obtenga en la prueba:  SÍ  / NO 
NOTA: En caso de no autorizar la publicación en Internet, podrán consultar sus datos en el tablón de anuncios del IES Ciudad Escolar. 

En Madrid, a …....... de junio de 2009 

EL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL     EL/LA SOLICITANTE, 
            En caso de menores de edad. 

Fdo.: …………………………………..   Fdo.: …………………………………………. 

Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección 
de Datos de Carácter Personal y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo 
ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, 
o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa “012”. 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. CIUDAD ESCOLAR 

Etiqueta de registro 

Número de inscripción ……………….………………………

(01/1.950/09)


