
ANEXO V 

SOLICITUDE DE ADAPTACIÓN DE PROBAS 
(Este documento debe ser entregado na secreatría do centro no momento da matrícula)

O/a  alumno/a  ,  con  DNI/NIE 

,  domicilio  en  

código postal  na rúa , nº  andar/porta , con 

teléfono   e  enderezo  de  correo  electrónico  , 

matriculado/a no ano académico  como alumno/a oficial na sede/sección:

   

CURSO NIVEL IDIOMA

Co profesor/a  no grupo 

CERTIFICO:  Que  presento  a  seguinte  dificultade  sensorial  ou  motora  que  me  impide 
desenvolver  con  normalidade  as  probas  conducentes  á  avaliación  e  cualificación: 

En cumprimento do establecido no artigo 11, punto 6, do Decreto 81/2018, do 19 de xullo 1, onde 
se  recolle  que  o  deseño,  a  administración  e  a  avaliación  das  probas  para  a  obtención  dos 
certificados por parte do alumnado con diversidade funcional terán que basearse nos principios 
de igualdade de oportunidades, non discriminación e compensación de desvantaxes, e que os 
procedementos  de  avaliación  conterán  as  medidas  que  resulten  necesarias  para  a  súa 
adaptación ás necesidades especiais deste alumnado 

SOLICITO:  Que se fagan as adaptacións pertinentes para garantir unha proba de acordo cos 
principios de igualdade de oportunidades, non discriminación e compensación de desvantaxes. 

Vigo,   de  de  

Sinatura ___________________________________

1 DECRETO 81/2018, de 19 de julio, por el que se establece el currículo de los niveles básico A1, básico A2, intermedio B1, intermedio B2, avanzado 
C1 y avanzado C2 de las enseñanzas de idiomas de régimen especial en la Comunidad Autónoma de Galicia.
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1º

2º

3º

Básico A1 e A2

Intermedio B1

Intermedio B2

Avanzado C1

Avanzado C2

Alemán

Chinés

Francés

Galego

Inglés

Italiano

Portugués

Xaponés

Español para estranxeiros
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