A% Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

ANEXO VI

SOLICITUD DE DISPENSA DE CURSAR LA MATERIA DE EDUCACION FiSICA
PARA LAS PERSONAS MAYORES DE 25 ANOS
CURSO ACADEMICO 20 ......... /120 .........

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/Tarjeta equivalente

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

0 n°........... PiSO .......v..ts letra/escalera .............
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CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL | TELEFONO FIJO

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa)

SOLICITA, segun lo dispuesto en el articulo 4.4 de la Orden EDU/425/2015, de 22 de mayo, por la que
se regulan las especificidades propias del bachillerato en régimen a distancia en la Comunidad de
Castillay Leon:

La dispensa de la materia de Educacion Fisica por:
[] Ser mayor de 25 afios.

[ ] Cumplir 25 afios en el periodo para el que formaliza la matricula.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién
de Datos de Carécter Personal, los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su
tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndose a la Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial de la Consejeria de
Educacion, 6rgano responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid.
Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso,
puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.
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