
   
ANEXO VI 

 
(Solicitud de adaptación de las pruebas por presentar necesidades educativas) 

 

PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE TÉCNICO Y TÉCNICO SUPERIOR 
 
 
 

D/Dª………………………………………………………………………………………………………………………., con Documento de identidad Nº: ………………………… 
 
Domicilio: ……………………………………….…………………………………………………………………..…………………………………. Teléfono: ……………………….……………… 
 
Población: …………………………………………………………..…………. Código postal: …………..………………… Provincia: …………………………………………….. 
 
Matriculado/a en su centro en las pruebas de obtención del título: 
 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..…………………………….. 
 
 
SOLICITA: 

 

 
La adaptación de la pruebas mediante: 

��   Adaptación de tiempos. (TDAH/dislexia) 
��   Adaptación del modelo de examen. 

� Aumento del tipo y tamaño de fuente del texto de la prueba e interlineado. (Déficit visual) 
 Especificar: Tipo………………………………………… Tamaño………….. Interlineado………………… 
� Inclusión de espacios en blanco para cumplimentar cada una de las cuestiones planteadas. (Déficit 
visual, TDAH/dislexia) 

��   Facilidades técnicas, materiales y adaptación de espacios. 

� Adecuación de espacios para el acceso y desarrollo de las pruebas (dificultades de movilidad) 
 Especificar: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

(Ej. Acceso para silla de ruedas, rampa, aula en planta baja o ascensor, mobiliario adaptado) 
� Uso de ordenador (TDAH/dislexia, déficit visual, dificultades motrices en la escritura manual) 

 

 
Documentación aportada: 
 

��   Dictamen técnico facultativo o informe emitido por la Organización competente que acredita las 
necesidades educativas. 

��   Otros……………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 

En..................................................................................., a................... de......……………………………………………............ de 2017 
 

  
(Firma del/la solicitante) 

  
 
 
 
 
 
 

Fdo.:……………………………………………… 
 

 
SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA _____________________________________________ 

                 (CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA) 
 

“Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS SICE, cuya finalidad es Registro y gestión de los datos personales, familiares y académicos de los 
alumnos y ex alumnos de los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, gestión y seguimiento del expediente académico de los alumnos y podrán ser cedidos a interesados 
legítimos, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable de fichero es la Dirección General de Infraestructuras y Servicios, Consejería de Educación, Juventud y Deporte 
de la Comunidad de Madrid y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es C/Santa Hortensia, 30, 28002 
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal”. 
 

Sello o Etiqueta de Registro 


	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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