
SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE HARO

 
De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, la Consejería de Educación, Formación y Empleo del 
Gobierno de La Rioja le informa que los datos recogidos serán objeto de tratamiento automatizado y pasarán a formar parte de ficheros de admisión de alumnos en centros 
docentes no universitarios, inscrito ante la Agencia Española de protección de datos. Dicho fichero tiene como finalidad la gestión de las solicitudes de admisión en los centros y 
el órgano responsable la Dirección General de Educación del Gobierno de La Rioja.  De acuerdo con el artículo 5 de la misma Ley, la Consejería de Educación, Formación y 
Empleo le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante una solicitud escrita a la Dirección General de Educación del Gobierno 
de La Rioja, sita en Marqués de Murrieta 76, ala Oeste 26071 Logroño, o al Centro docente. 

      

 

larioja.org 
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Dirección Gestión Educativa 

 
              

 
SOLICITUD DE MEDIDAS DE APOYO PARA LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES 

 
D./Dª  D.N.I.                    

Dirección:                   C.P. 

Población:         Provincia: 

Teléfono:       Email: 

D./Dª.                                                                                                          D.N.I. 

Dirección:                   C.P. 

Población:         Provincia: 

Teléfono:       Email: 

 

Será imprescindible aportar un certificado médico actualizado que justifique dicha situación. 

Haro, a       de                              de 20 
 
 
 
Firma del alumno/a o persona que le represente 

Plaza Manuel Bartolomé Cossío s/n 
26200 Haro (la Rioja) 
Tfno. 941 310 813 
Email: eoi.haro@larioja.edu.es 

Detallar el tipo de adaptación que se solicita para la realización de la prueba, indicando las partes de la misma que 
necesitan apoyo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para acreditar la necesidad educative se debe aportar certificado medico actualizado 

Nivel:         A2         B1          B2           C1 Idioma:            Francés             Inglés                Italiano  

        Enseñanza Oficial                    Régimen Libre                    Programa de Colaboración con IES 

 En nombre propio                            En representación de:  
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