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ANEXO I 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  PARA LA ADMISIÓN PARA CURSAR EL PR IMER NIVEL DE GRADO 
MEDIO DE LAS ENSEÑANZAS DE FÚTBOL.  

 
DATOS DEL SOLICITANTE: 

Apellidos:..................................................................... Nombre.................................................................... 

Domicilio (calle/plaza y número):................................................................................................................... 

C. Postal:......................................Localidad:........................................ Provincia......................................... 

DNI:............................................... …………………….Teléfono:................................................................... 

e-mail:............................................................................................................................................................ 

SOLICITO: 

Solicitud la inscripción para la admisión en el IES “Poeta Sánchez Bautista” para cursar las enseñanzas 

deportivas de PRIMER NIVEL DE GRADO MEDIO  DE FÚTBOL.  

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

� Fotocopia compulsada del título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria o del título 

o condición alegada para el acceso. 

� Certificado de superación de la prueba de acceso de carácter específico vigente. 

� Acreditación de la situación alegada para la reserva de plaza, en su caso. 

� Original de la Certificación Académica Oficial en la que conste la media de las calificaciones del 

título o condición alegada. 

 

En Murcia, a ................. de ..................... de  

SELLO DEL CENTRO 

Registro y fecha de entrada 

El/La solicitante________________________________ 

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el órgano administrativo 
competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras 
Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución 
de esta solicitud: consulta de identidad, grado de discapacidad, situación de desempleo y familia numerosa. 

 
• NO Autorizo al órgano administrativo para que se consulten mis datos de Identidad � 
• NO Autorizo al órgano administrativo para que se consulten mis datos de grado de discapacidad � 
• NO Autorizo al órgano administrativo para que se consulten mis datos de desempleo. � 
• NO Autorizo al órgano administrativo para que se consulten mis datos de Familia Numerosa� 
•NO Autorizo al órgano administrativo para que se consulten mis datos de Titulaciones no 

universitarias� 
 

En el caso de no conceder autorización  a la administración, quedo obligado/a aportar personalmente 
los documentos  relativos al procedimiento junto a esta solicitud. 
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento 
por la Consejería de Educación y Universidades en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en 
el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 
1999) 

IES “POETA SÁNCHEZ BAUTISTA”  
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