Region de Murcia

Consejeria de Educacion,

Formacioén Profesional y Empleo

Direccion General de Atencion a la Dlversidad,
Innovacion y Formacioén Profesiona

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL INTERESADO-

D DA, e L,CONDNIL
Y domicilio a efecto de Notificaciones €N .........coiini it
DATOS DEL TUTOR/A

DDA, e L,CONDNL L,

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

O

Que estoy matriculado en 4° de ESO.

[0 Que he solicitado /que mi representado solicita ser inscrito en la prueba especifica de

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

especialidad:

[0 FUTBOL
[J FUTBOL SALA

Que conozco/que mi representado conoce los requisitos que se deben cumplir para, que
una vez superada la prueba especifica de acceso, poder solicitar la matricula en un
centro de formacion autorizado, debiendo acreditar la posesion del titulo de graduado en

ESO o equivalente, asi como la superacion de los requisitos de caracter especifico.

Que el Certificado de Superacién de esta prueba de acceso sélo se facilitara cuando el
interesado haga entrega del titulo o documento que acredite estar en posesiéon del

requisito académico.

EL INTERESADO EL TUTOR

Fdo.- Fdo.-



