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Procedimiento de admision y matriculacion para cursar
las ensefnanzas de idiomas de régimen especial, en
- JUNTA DE modalidad presencial, en las Escuelas Oficiales de
N° SIA: 213277 Idiomas del ambito de la Comunidad Auténoma de

- EXTREMADURA Extremadura, para el curso 2026-2027.

ANEXO Vil

SOLICITUD DE MATRI'CULA DE ENSENANZA EN MODALIDAD PRESENCIAL EN LA ESCUELA
OFICIAL DE IDIOMAS MATRICULA OFICIAL CURSO 2026 /2027

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ...AULA ADSCRITA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

NUm. Soporte NIF/NIE (solo para
D.N.I/N.I.E/Pasaporte personas fisicas)/NUMPasaporte

Primer apellido

Segundo apellido Nombre

Direccién Localidad

Localidad CP

Teleféno fijo Telefono movil

Fecha de nacimiento Lug.ar.de
nacimiento

Provincia de .

. Pais
nacimiento
. . Correo
Estudios Previos electronico

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE (SOLO S| PROCEDE)

Tipos de representacion
(Solo puede seleccionar uno de los | 1 Representante Legal
tipos de representacion
disponibles)
Si actua como Guardador de Hecho del solicitante cumplimente los siguientes apartados y la correspondiente declaracion
responsable.
TUTOR LEGAL 1:
NIF / Num. Soporte NIF / NIE*
(sélo para personas
NI E/Pasapo rte fisicas)/Num.pasaporte
Nombre
Primer apellido* Segundo apellido*
TUTOR LEGAL 2:
Num. Soporte NIF /
NIF / NIE* (sélo  para
NIE/Pasaporte personas
fisicas)/Num.Pasaporte
Nombre
Primer Segundo
apellido* apellido*




wWDOE o
: Miércoles 13 de mayo de 2026 20236

Procedimiento de admisién y matriculacion para cursar
las enseifianzas de idiomas de régimen especial, en
- JUNTA DE modalidad presencial, en las Escuelas Oficiales de
N° SIA: 213277 Idiomas del ambito de la Comunidad Auténoma de

- EXTREMADURA Extremadura, para el curso 2026-2027.

4. ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRICULA

ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRICULA

IDIOMAS | NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL HORARIO

BASICO | INTERMEDIO | INTERMEDIO | AVANZADO | AVANZADO

Al.l BI.I Bl 2 B2.I B2.2 cl.l Cc2

A2.1 Cl.2
Alemén Ej E;I ] 0 OO O 1 [ DE__A__
Chino [j |:| OO O O ] 1 [ DE__A__
Espaiiol I:j E:] ] ] ] ] ] ] ] DE__A
Francés [:] E:] |:| I:l |:| D |:] D |:| DE_ A
Inglés E: [: ] O O ] [ L] DE___A__
Italiano E:] E;] |:| |:] [:] |:| D |:| |:| DE A___
Portugués E:] [:] |:| D |: D |:] D |:] DE__ A

5. DECLARACION RESPONSABLE

El/la abajo firmante, en calidad de solicitante o representante legal, DECLARA BAJO SU EXPRESA RESPONSABILIDAD,
los siguientes extremos:

1. Que todos los datos consignados en esta solicitud y en la documentacién adjunta son ciertos, exactos
y completos, comprometiéndose a comunicar cualquier modificacion relevante que se produzca durante
la tramitacion del expediente.

2. Que conoce y acepta que la inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato,
manifestacion o documento aportado, podra determinar la imposibilidad de continuar con el ejercicio de
la actividad, desde el momento en que la Administracion tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio
de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar (art. 69.4 Ley 39/2015 y
art. 29.5 Ley 16/2015).

6. FIRMA

SOLICITO

Fecha

Firma

SECRETARIA GENERAL DE EDUCACION DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL



