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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació

Sol·licitud de reconeixement de necessitats específiques per presentar-se a les proves lliures 
per a l’obtenció del certificat de formació instrumental i per a l’obtenció del títol de graduat/ada 
en educació secundària obligatòria

Dades personals

DNI                                                              Cognoms i nom____________________________________________________________________

Data de naixement  _____/_____/________

Adreça _________________________________________________________________________________________________________________

Municipi_ __________________________________________________________________________Còdi postal _______Telèfon______________

Exposo

1. Que he fet la inscripció a les proves lliures per a l’obtenció del:

Títol de graduat/ada en educació secundària obligatòria, en la convocatòria de desembre de 2009

Certificat de formació instrumental, en la convocatòria de desembre de 2009	

2. Que tinc una disminució legalment reconeguda.

3. Que adjunto a la sol·licitud la documentació següent:

Fotocòpia del DNI o document d’identificació equivalent

Certificat del Centre d’Atenció a les Persones amb Disminució del Departament d’Acció Social i Ciutadania o equivalent, i certificat d’un 

organisme acreditat descriptiu de la disminució o trastorn

Demano

Poder disposar dels ajuts tècnics següents per realitzar les proves:

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentació aportada són certes.

Lloc i data _________________________________________________________________________

Signatura de la persona interessada 

Director/a general de l’Educació Bàsica i el Batxillerat
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