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Z ARAGOZA

SOLICITUD DE ADAPTACION PARA PRUEBA DE CLASIFICACION
Por minusvalia (grado 25% minimo)

DD e
con NIF / pasaporte No.........cooveiiiiiiiiiiiiiieeens domiciliado €N ......eeieiii i ,
teléfono movil 0 fijo ..o correo electrdnico ........ooeeiiiiiiiiiii

Acogiéndome a lo dispuesto en el articulo 9.10 de la Orden de 4 de marzo de 2015 (BOA del 27)
que regula la convocatoria del proceso de admisidn de alumnos en régimen presencial para el curso
académico 2015-16 en las EEOOII de la Comunidad Auténoma de Aragdn y para compensar la desventaja

por discapacidad (marque con una cruz lo que proceda)

* VISUAL * AUDITIVA *MOTRIZ

SOLICITA adaptacidn de la Prueba de Clasificacién en el idioma o idiomas

(marque con una cruz lo que proceda)

Idioma
Alemadn
Espafiol
Francés
Inglés
Italiano
Ruso

PRESENTO certificacion oficial de grado de discapacidad igual o superior al 25% expedido por el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) u organismo equivalente.

Zaragoza, a .......... de e de 2015.
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(*) Por favor, especifique el tipo de adaptacion que necesita:

JEFATURA DE ESTUDIOS ADJUNTA PARA EL ALUMNADO - E.O.I. n° 1 ZARAGOZA



