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Entrada nim.

Data:

Sol-licitud General
Dades de la persona sol-licitant
Nom i Cognoms DNI/NIE
Adreca Municipi
Provincia/Pais Codi Postal
Telefon Adreca electronica
Dades Academiques

Idioma Grup Curs
Sol-licito

Tipus de discapacitat:

_IDiscapacitat fisica:
[ | Motora
"1 No motora
IDiscapacitat sensorial:
| Visual
Auditiva

Documentaci6 justificativa adjunta:

Discapacitat intel-lectual
Discapacitat de la comunicacio i la
parla

Discapacitat derivada de trastorn
mental

Resolucié (a emplenar pel centre):

Concedit
Denegat

Tipus d’adaptacio:

Data: / / Signatura cap d’estudis:

, de de

Signatura de la persona sol-licitant

(Enviar per correu electronic a I'adreca eoigarraf@xtec.cat o bé emplenar i lliurar a la secretaria de 'EOI Garraf.
No és valida sense registre d’entrada)
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