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ANEXO I 
 

Solicitud de simultaneidad en ESO 
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APELLIDOS: 
 

NOMBRE: 
 

DNI/NIE/Tarjeta equivalente: 
 

LUGAR DE NACIMIENTO: 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
(dd/mm/aaaa) 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

C/……………………………………………………………………Nº…………..piso…………………letra/esc …………. 

Localidad ………………………………………….……….. Municipio……………………………………………………… 

C.P……………………… Provincia………………………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELEFONO FIJO 
 

TELEFONO MÓVIL 
 

Datos del padre/madre/tutor/a 

APELLIDOS 
 

NOMBRE 
 

NIF/NIE/PASAPORTE 
 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

C/ ……..……………………………………………………………………Nº …………piso……………letra/esc………. 

Localidad ……………………………….……….. Municipio………………………………………………………………… 

C.P………………………… Provincia ………………………………….…. 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELEFONO FIJO 
 

TELEFONO MÓVIL 
 

 
EXPONE: 
Que estando matriculado en el curso …………… de ESO y en el curso ……… de   enseñanzas 
profesionales de Música /  enseñanzas profesionales de Danza 
 

SOLICITA: 
Le sea aplicada la simultaneidad de estudios con reducción de una materia, de acuerdo con la 
normativa vigente en la Comunidad de Castilla y León: 
 

SI
M

UL
TA

NE
ID

AD
 

Indicar el curso de educación secundaria obligatoria correspondiente  y la materia específica a reducir (art 2) 

         Primer curso de ESO          Educación Plástica, Visual y Audiovisual         Tecnología 

         Segundo curso de ESO          Música         Cultura Clásica 

         Tercer curso de ESO          Educación Plástica, 
         Visual y Audiovisual 

       Tecnología         Música  

         Cuarto curso de ESO 
Sólo en el caso de que el alumno haya optado 
por cursar dos materias específicas de las 
establecidas en el artículo 10.4.a) de la 
ORDEN EDU/362/2015, de 4 de mayo.  

 

        Cultura Científica 
 

        Cultura Clásica 
 

        Música 
 

        Educación Plástica, Visual y Audiovisual 
 

         Tecnologías de la Información y la Comunicación 
 

 
En ..................................................... , a ......... de ..................... de ............ 

 
Firma del padre/madre/tutor-a 

 
 

Fdo: .................................................... 

Firma del alumno/a 
 
 

Fdo: .............................................. 
 

SR./SRA. DIRECTOR-A / TITULAR DEL CENTRO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA_____________________________. 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:  
Los datos de carácter personal facil itados en este formulario serán tratados por la Dirección General  de Polít ica Educativa Escolar de la Consejería de 
Educación, con la finalidad de gestionar las solici tudes de simultaneidad de estudios de ESO con enseñanzas profesionales de música y danza. El  tratamiento 
de estos datos es necesario para el  ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obl igación legal . Tiene derecho a acceder, 
recti f icar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional .  
Puede consultar la información adicional  y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacasti l layleon.jcyl .es y en el  Portal  de 
Educación www.educa. jcyl .es 
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