==GOBIERNO Hiomeisp ot
—_—— DE ARAGON Profesional

Departamento de Educacion, Cultura

Y Deporte Avenida de Ranillas, 5 D,
32 planta
50071 Zaragoza (Zaragoza)
ANEXO |
Ciclos formativos de? .Solicitud dictamen Comisién de Garantias de
Escolarizacion
Plazas reservadas para alumnos con discapacidad Curso 2021/2022
Apellidos del alumno/a NIF del alumno/a®
| [ [T T T T
Nombre del alumno Teléfono Correo electronico
| [ [T T T T T T] |
Apellidos y nombre del padre, madre o tutor/a NIF
| [ [T T T T T[]
Domicilio a efectos de notificacion C.P. Localidad Provincia

A los efectos de admision en ensefianzas de Formacién Profesional a través de la reserva de plazas para alumnado
discapacitado, SOLICITA a la Comision de garantias de escolarizacién de alumnos de Formacién Profesional de®
el correspondiente dictamen que acredite que, contando con un grado de discapacidad igual o
superior al 33%, podra superar la totalidad de los resultados de aprendizaje y completar en su totalidad cada uno de los ciclos
formativos que se relacionan a continuacién, sin que ello suponga riesgo para su integridad fisica y/o para la de los demas.

Estudios para los que solicita dictamen de la Comisién de Garantias de Escolarizacién para optar a plaza escolar por la reserva
a alumnos con discapacidad:

Codigo Ciclo* Nombre del Ciclo*

1
p
-
»
50
p
70

Para ello se aporta la siguiente DOCUMENTACION:

Documento Emisor (IASS, otros...-Indicar) y Comunidad Autbnoma Fecha
de emisién

1.- Fotocopia de la resolucién en vigor de
reconocimiento del grado de discapacidad °
2.- ...

3- ...

Se autoriza, en caso de que fuera necesario, el acceso al expediente personal del alumno/a del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales.

En ,a de de 2021.
(Firma del interesado, si es mayor de edad o del padre, madre o tutor®).

Fdo.: Fdo.:

Sr/a Presidente/a de la Comisiéon de Garantias de Admision

 Formacion profesional basica, Grado Medio, Grado Superior.

2 Requisito obligatorio.

3 Poner Huesca, Zaragoza o Teruel.

* Transcribir el Codigo y Nombre oficial del Ciclo.

® Requisito obligatorio

% Salvo que la solicitud sea firmada por los tutores legales o por el solicitante mayor de 18 afios, la firma por un solo progenitor implica el compromiso de informar al otro
progenitor de la presentacion de la solicitud, salvo imposibilidad material, privacién, o limitacién de patria potestad por disposicion judicial. El progenitor firmante asume la
responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud presentada.



1)

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccién General de Planificacion y Equidad.
La finalidad de este tratamiento es la gestion de la escolarizacion de alumnado en guarderias infantiles y centros
docentes no universitarios de titularidad del Gobierno de Aragon, asi como en centros docentes no universitarios
privados concertados. de Aragon.

La legitimacién para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligacion legal. Sus datos
personales no se comunicaran a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicion a
su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles.
Podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=59



	Anexos_Instrucciones_discapacitados_2021 1.pdf
	Anexos_Instrucciones_discapacitados_2021 2

	Ciclos formativos de1: 
	NIF del alumnoa2: 
	Teléfono: 
	NIF: 
	el correspondiente dictamen que acredite que contando con un grado de discapacidad igual o: 
	Código Ciclo4: 
	Código Ciclo41: 
	Nombre del Ciclo41: 
	Código Ciclo42: 
	undefined: 
	Nombre del Ciclo42: 
	Código Ciclo43: 
	undefined_2: 
	Nombre del Ciclo43: 
	Código Ciclo44: 
	undefined_3: 
	Nombre del Ciclo44: 
	Código Ciclo45: 
	undefined_4: 
	Nombre del Ciclo45: 
	Código Ciclo46: 
	undefined_5: 
	Nombre del Ciclo46: 
	Código Ciclo47: 
	Para ello se aporta la siguiente DOCUMENTACIÓN: 
	Nombre del Ciclo47: 
	Emisor IASS otrosIndicar y Comunidad Autónoma de emisión1Fotocopia de la resolución en vigor de reconocimiento del grado de discapacidad 5: 
	Fecha1Fotocopia de la resolución en vigor de reconocimiento del grado de discapacidad 5: 
	Emisor IASS otrosIndicar y Comunidad Autónoma de emisión2: 
	Fecha2: 
	Emisor IASS otrosIndicar y Comunidad Autónoma de emisión3: 
	Fecha3: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Fdo: 
	Fdo_2: 
	Sra Presidentea de la Comisión de Garantías de Admisión: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 


