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ANEXO I 

SOLICITUD de realización de las pruebas de acceso a los Planes de Especialización Deportiva 

D/Dña.________________________________________ con D.N.I. nº:_______ 
Padre / madre o tutor legal del alumno/a abajo indicado, SOLICITA su inclusión en los 
Planes de Especialización Deportiva en el Complejo Educativo de Cheste para el curso 

escolar 2026/2027

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO D.N.I.

DOMICILIO COD. POSTAL

LOCALIDAD CLUB AL QUE PERTENECE

CURSO ACADÉMICO PARA EL QUE SOLICITA ADMISIÓN CENTRO DE ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD

BREVE HISTORIAL DEPORTIVO 
TEMPORADAS ANTERIORES TEMPORADA ACTUAL

Firma del padre, madre o tutor Fecha:______________ 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD: 

 FOTOCOPIA DNI O LIBRO DE FAMILIA.

 ALUMNOS ESO: COPIA DEL BOLETÍN DE NOTAS CORRESPONDIENTE A LA 1ª, 2ª Y 3ª 
EVALUACIÓN DEL CURSO ACADÉMICO 2024/2025 Y 1ª Y 2ª EVALUACIÓN DEL CURSO 
2025/2026


	DATOS DEL ALUMNO
	BREVE HISTORIAL DEPORTIVO


