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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
 
DATOS DEL INTERESADO- 

D./Dña…………………………………………………….., con DNI:………………………………….. 

Y domicilio  a efecto de notificaciones en …………………………………………………………….. 

 

DATOS DEL TUTOR/A 

D./Dña…………………………………………………….., con DNI:………………………………….. 

Como tutor de D./Dña…………………………………………………………………………………… 

Con DNI:………………………………y domicilio…………………………………………………..…. 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

 

 Que estoy matriculado en 4º de ESO. 

 

 Que he solicitado /que mi representado solicita ser inscrito en la prueba específica de 

acceso al grado medio de estas enseñanzas deportivas de régimen especial en la 

especialidad: 

                            

 FUTBOL  

 FUTBOL SALA    

                                        

 Que conozco/que mi representado conoce los requisitos que se deben cumplir para, que 

una vez superada la prueba específica de acceso, poder solicitar la matrícula  en un 

centro de formación autorizado, debiendo acreditar la posesión del título de graduado en 

ESO o equivalente, así como la superación de los requisitos de carácter específico.  

 

 Que el Certificado de Superación de esta prueba de acceso sólo se facilitará cuando el 

interesado haga entreqa del título o documento que acredite estar en posesión del 

requisito académico.  

                    EL INTERESADO                                                                           EL TUTOR 
 
 
 
 
                  Fdo.-                                                                                                   Fdo.- 


