
 
 

 
ANEXO I 

P-079 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
LA PRUEBA ESPECÍFICA PARA ACCEDER A LAS ENSEÑANZAS 

ARTÍSTICAS SUPERIORES DE MÚSICA Y DANZA PARA LAS PERSONAS 
MENORES DE 16 A 18 AÑOS SIN REQUISITOS ACADÉMICOS. 

 

Apellidos: 

Nombre: 

Fecha de nacimiento: DNI/NIE/Pasaporte: 

Domicilio: 

Localidad: Cód. postal: 

Teléfono: Correo-e: 

  

SOLICITO: Ser admitido/a en la prueba específica para acceder a las enseñanzas 
artísticas superiores de música y danza para las personas menores de 16 a 18 años 
sin requisitos académicos. 

Deseo realizar la prueba de idioma de:  Inglés     Francés           

 Solicito adaptación por discapacidad o necesidad educativa especial.  

 Especificar: .......................................................... 
(La adaptación solo será facilitada si se presenta uno de los documentos d) o e) indicados más abajo) 

 
Adjunto la siguiente documentación (fotocopia compulsada, o bien original y fotocopia 
para compulsa).  
 

a) Acreditativa de la identidad:   DNI       NIE       Pasaporte  

b)  Justificante de ingreso de la tasa de inscripción 

c)  Carnet de familia numerosa general    Carnet de familia numerosa especial 

d)  Carnet de familia monoparental general   Carnet de familia monoparental especial 

e)  Certificación que acredita discapacidad o minusvalía igual o superior al 33% 

f)  Acreditación de necesidad educativa especial no asociada a discapacidad 

g)  Certificación del servicio público de empleo (desempleados) 

h) Acreditativa de la condición de:    Víctima del terrorismo        Víctima de violencia de 
género 

 

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 este procedimiento [Identidad, Familia Numerosa* o familia 
monoparental, Discapacidad* o Desempleo] 

 
En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque 
la/s siguiente/s casilla/s: 
□ ME OPONGO: consulta de datos de Identidad 
□ ME OPONGO: Documentación acreditativa del título de familia numerosa 

reconocido y expedido por la   Administración de la Comunidad Autónoma de 
Murcia. 

□ ME OPONGO: Documentación obrante en el fichero de personas con 
discapacidad de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. 

 □ ME OPONGO: Consulta de datos de Desempleo 

 

EN EL CASO DE OPONERME, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS 

AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD. 

 

 

En ..................................,a .......... de ..................................... de 20 

 

 

 

 


