
 
 
 
 

Segell de registre d’entrada
 
 

 
 

 
 

 
 

 

Sol·licitud de menors d’edat per cursar ensenyaments d’educació d’adults 
 
Dades de la persona sol·licitant 
DNI/NIE/Passaport TSI 

 
Nom i cognoms 

 
Adreça Codi postal 
 
Municipi Telèfon 
 
Data de naixement 

 

 
Exposo 
 

Que sóc menor de 18 anys i que per circumstàncies especials no puc assistir als centres educatius en règim ordinari. 
 

 
Sol·licito 
 

Que se m’autoritzi a incorporar-me a un centre o aula de formació de persones adultes, als ensenyaments de: 
 

 Ensenyaments inicials 
 

 Ensenyaments de l’educació secundària per a persones adultes 
 

 Preparació per a la prova d’accés als cicles formatius de grau mitjà 
 

 
Documentació adjunta 
 

 Fotocòpia del document identificatiu de la persona sol·licitant (DNI, NIE o passaport). 
 

 Documentació acreditativa de les circumstàncies especials que m’impedeixen assistir als centres educatius en règim 
ordinari. 

 

 Autorització, per a menors d’edat, del pare, mare, tutor o tutora legal per cursar ensenyaments d’educació d’adults. 
 

 Fotocòpia del document identificatiu del pare, mare, tutor o tutora legal. 
 

Lloc i data 

 
Signatura de l’alumne/alumna Signatura del pare, mare, tutor o tutora legal de l’alumne/alumna 
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D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que se sol·liciten en 
aquest imprès seran incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, que és responsabilitat de la direcció del centre 
educatiu, amb la finalitat de gestionar l’acció educativa, l’orientació acadèmica i professional, l’acció tutorial i de comunicació amb les famílies, l’avaluació objectiva del 
rendiment escolar, el compromís dels alumnes i les seves famílies en el procés educatiu i l’accés als serveis digitals i telemàtics facilitats pel Departament. La persona 
afectada pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant la direcció del centre educatiu corresponent. 
 
 

Direcció del centre o coordinació de l’aula de formació de persones adultes 
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