CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION
PROFESIONAL
Escuela Oficial de Idiomas de Ronda

DECLARACION RESPONSABLE
(Alumnado con discapacidad)

D/ D2 e —————————————————————————————————————
con D.N.I ., 0 en su representacion si es menor de edad,
D./D2., , con D.N.|

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a,

DECLARA:

Que teniendo reconocida una discapacidad auditiva, visual o de movilidad, le sea tenida en
cuenta a la hora de la organizacién de las pruebas. (1)

Que es alumno/a en el curso ............. del Nivel Lt del idioma L .

Que dicha discapacidad la justifica con la siguiente documentacién actualizada:

En ,a de de 20

El/la alumno/a Padre/madre/tutor/a legal

Fdo.: Fdo.:

(1) Segun el Articulo 12. “Pruebas para personas con discapacidad” de la ORDEN de 12 de
diciembre de 2011, por la que se regula la elaboracidn y la organizacion de las pruebas
terminales especificas de certificacién en las ensefianzas de idiomas de régimen
especial, “los alumnos y alumnas que necesiten adaptaciones o condiciones especiales
para realizar las pruebas deberan justificarlo en el momento de la matriculacion,
mediante certificacidn oficial del grado y tipo de discapacidad”.
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