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ADAPTACIONES POR DISCAPACIDAD CURSO 2026 - 27
Nombre Apellidos
Direccion
DNI/NIE
Teléfono Correo electrénico
Curso Grupo
EXPONE
Tener una discapacidad reconocida oficialmente de un % de tipo:
Auditiva
Fisica

Psiquica I:l
Visual D

Tener una discapacidad no reconocida oficialmente que requiera atencion
especifica. (Describir a continuacion en qué consiste).

SOLICITA (especificar adaptacion y recursos necesarios propios para las clases y
para los examenes).

En Toledo a de de 20

Fdo.: (nombre)

En todos los casos se aportara la documentacion justificativa correspondiente. Por
favor, cumplimenta esta solicitud junto con la matricula cada curso académico para
garantizar la atencidn adecuada que requiera la adaptacion.



