Anexo II
Modelo de solicitud de autorización para realizar las funciones asignadas a técnicos deportivos superiores en las pruebas de carácter específico para el acceso.
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Solicitud de autorización para realizar las funciones asignadas a técnicos deportivos superiores en las pruebas de carácter específico para el acceso
Enseñanzas deportivas de régimen especial

D./Dª. ____________________________________________ director/a del centro autorizado ___________________________
de ____________________, con código número ________________ , sito en _______________________, conforme a lo dispuesto en las Instrucciones de 5 de octubre de 2021, del Director General de Educación Secundaria, Formación Profesional y Régimen Especial, por las que se concretan determinados procedimientos y se establecen los modelos relacionados con el acceso, la matrícula, las autorizaciones extraordinarias y las convalidaciones de las Enseñanzas Deportivas de régimen especial impartidas en centros autorizados de la Comunidad de Madrid, SOLICITA se autorice a D./Dª. _________________________, con DNI/NIE ________ a realizar las funciones como evaluador en el tribunal de la prueba de carácter específico para el acceso al nivel/ciclo _____________________ en la especialidad de ________________________________ con el código RAE _________ 
Dicha prueba se realizará el próximo ___ de ________________ de 20 ___ en __________________________________



	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
· Copia del título, certificado o diploma del evaluador propuesto
· Copia de la acreditación de formación o experiencia docente del evaluador propuesto
· Otra documentación (Indíquese cuál) ________________________________________________________
· Declaración responsable del evaluador propuesto de que es veraz la documentación presentada, según el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.




En ______________ a ___ de _____________ de 20__Sello del Centro

El Director/a del centro convocante
	(Firma)	



SR/A. DIRECTOR/A DEL ÁREA TERRITORIAL DE MADRID-_______________



[bookmark: _GoBack]Adjúntense al Anexo I de las Instrucciones de 5 de octubre de 2021, tantos ejemplares cumplimentados de este anexo como evaluadores propuestos para realizar las funciones de Técnico Deportivo Superior.
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