SOLICITUD DE EXENCION DE LA EVALUACIONDE LENGUA CATALANA

Govern
de les llles Balears

Institut d’Estudis Balearics

SOLICITANTE RENOVACION O

Apellidos Nombre
Documento de identidad Teléfono

Direccién

Cédigo postal Localidad Provincia

En calidad de (1)

SOLICITO

(O U ool el T - - BT SSPPPUPUURPPRIN (2)
la exencién de la evaluacién de lengua catalana para el curso ......... [veaannnn por motivo de:

O RESIDENCIATEMPORAL EN LAS ISLAS BALEARES
O DISCAPACIDAD

a cuyo efecto

DECLARO que.....c.ccuveeennnnee. (2) estd matriculado en el CeNLro dOCENTE. .. ..uuuiiiiieieeiiiiiiiiieeee e ,
en el cual cursa los estudios cOrreSPONIENTES @.......cocuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiit e e , ¥ que los estudios
cursados durante los tres ultimos cursos escolares fueron los siguientes:

Curso escolar Nivel Centro docente

......... [oveeaainn

......... [oveeaainn

......... A
, d de20
[Firma]

Documentacién presentada:

O Fotocopia del DNI / NIE / pasaporte

O Certificado de residencia temporal expedido por el organismo o empresa en que trabaja
O Declaracién jurada de residencia temporal

O Certificat de I'Institut Balear d’Assumptes Socials (IBAS)

O Fotocopia compulsada del expediente académico del alumno/a (3 dltimos afios)

O Fotocopia compulsada de la dltima resolucién (renovacién)

O Certificado de matricula viva expedido por el centro docente (alumnos/as fuera de plazo)
O Otros documentos que considere de interés

(1) Padre, madre, tutor/a, persona interesada
(2) Hijo/a, pupilo/a, persona interesada

CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA | UNIVERSITATS
INSTITUT D’ESTUDIS BALEARICS

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacién de la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal,
especialmente del articulo 10. Asimismo, le informamos que estos datos se incorporaran a un archivo informatizado para ser tratadas. Si desea ejercer su
derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién, puede dirigir un escrito al Instituto de Estudios Balearicos.



