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S SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS
EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS
PUBLICOS
= E. INFANTIL, E. PRIMARIA, E.S.O.
Junta de Comunidades de LOCALIDADES CON VARIOS CENTROS PARA LA
[:astllla'l.a Ma“cha ENSILEJ';A;\(])Z';OSO?L/ CZZS;)A_DA Espacio reservado para el sello de la Administracion

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

0 I )
NIF - O varén O Mujer
letra

FECHA / /

NACIMIENTO L 1 ] L 1 ] L 1 1 1 ]
Nombre. Dia Mes Afio
IPI'in'I]Bf Apelllldo ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ' IPrO\I/inciIa Nécimliem;)
'Seg'undlo Ap'ellid'o - 'Mun'icipi'o Nacimiento

Localidad Nacimiento

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

NIF -
[ L . . . . . . . . .
Nombre letra
0 I )
.Prir;]erApelfido...........................
ISeglundE)ApleIIidlo ’
NIF -
L L . . . . . . . ;
etra
Nombre NACIONAL IDAD (Sl exiranieros)
IPrirrller Apelllido ’
ISeglundloAplellidlo '
DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR
ICaIIIe,AIveniIda,;:’Iaz:’;l,..: N i . et . A e

Provincia Municipio Cod. Postal

CORREQ ELECTRONICO

Telefono  ‘'Teletono Movil

DATOS DEL DOMICILIO LABORAL (SOLO PARA SOLICITANTES QUE OPTAN POR ESTE DOMICILIO A EFECTOS DE BAREMO)

|:| Padre |:| Madre |:| Tutor legal |:| Alumno/a

Nombre de Empresa u Organismo

Calle, Avenida, Plaza, ... N ' " ‘Poral ' " Piso " ‘Puena

Provincia Municipio Cod. Postal

CORREO ELECTRONICO

Teldono  'Telstono Movil

DATOS ACADEMICOS DEL CURSO ACTUAL (SOLO PARA SOLICITUDES DE CAMBIO DE CENTRO)

El solicitante se encuentra cursando estudios de | | curso de (1) |
En el centro:

de la localidad: provincia de:

Los datos personales quedaran recogidos en un fichero cuya Responsable es la Secretaria General de la Consejeria de Educacion y Ciencia 'y son recogidos
con el fin de realizar la gestion de los alumnos en los centros. Estos datos seran tratados conforme al articulo 9 de la Ley Orgéanica 15/1999, pudiendo
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante dicho Responsable.

Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion, llamar al teléfono 012 o mediante la direccion de correo

electronico “protecciondatos@jccm.es”

lImo/a. Delegado/a Provincial de Educacion y Ciencia de .......ccccccceeeiiiiieeeeeeeeeeeeeee,



SOLICITA que se admita al alumno o alumna que se cita en uno de los siguientes centros, por orden de prioridad:

CENTRO

LOCALIDAD

N°
HERMANOS

18.

28.

36.

42

58.

Ga

Para cursar la ensefianza de:
E. INFANTIL E. PRIMARIA

10 20 30 10 20 30 40 50 60

E.S.O.

10 20 30 40

Igualmente, solicita que el alumno o alumna pueda disfrutar de los servicios de : (2)

O TRANSPORTE [ COMEDOR

A TAL EFECTO, DECLARA:

(SOLO PARA SOLICITANTES QUE DESEEN QUE SE LES APLIQUE ALGUNO DE LOS CRITERIOS DE ADMISION QUE SE ESPECIFICAN) (3):

l.- Que opta por el DOMICILIO LABORAL del padre/madre/tutor legal/alumno o alumna para que se considere como domicilio a efectos de proximidad al

centro solicitado (4): |:|

Il.-  Que el alumno o alumna tiene HERMANOS ESCOLARIZADOS en algunos de los centros que solicita (5) |:|

(Indicar el nimero de hermanos en el/los centro/s que corresponda)

lll.- Quela RENTA PER CAPITA de la unidad familiar en el ejercicio del afio 200_ fue INFERIOR O IGUAL AL SALARIO MINIMO

INTERPROFESIONAL (6) I:l

IV.- Que los siguientes miembros de la unidad familiar tienen reconocido mediante dictamen emitido por el Organismo publico competente un grado de

DISCAPACIDAD igual o superior al 33% (7)

APELLIDOS

NOMBRE NIF

ALUMNO/A

PADRE/TUTOR

MADRE/TUTORA

HERMANO/A

V.- Que la unidad familiar tiene condicion legal de FAMILIA NUMEROSA (8)

[ ]

VI.- Que concurre en el alumno o alumna ENFERMEDAD CRONICA que afecta a su sistema digestivo, endocrino, metabdlico o exige como tratamiento
esencial el seguimiento de una dieta compleja y un estricto control alimenticio cuyo cumplimiento condiciona de forma determinante su estado de salud

fisica (9)

VII.- Que el alumno o alumna tiene DICTAMEN DE ESCOLARIZACION por necesidades educativas especificas: (10) |:|

IMPORTANTE: A EFECTOS DE ACREDITACION DE LOS DATOS DECLARADOS EN LA ADMISION DE ALUMNOS, LOS SOLICITANTES:

AUTORIZAN A LA CONSEJERIA DE EDUACION Y CIENCIA PARA
QUE SOLICITE LA DOCUMENTACION QUE PRECISE A LOS
ORGANISMOS PERTINENTES O SI ESTO NO FUERA POSIBLE A

LOS PROPIOS SOLICITANTES (11)

|:| Certificado de domicilio laboral.

|:| Miembros computables de la unidad familiar /
Autorizacion especifica para solicitud de datos tributarios

|:| Certificado médico.

EN CASO DE NO AUTORIZACION, ADJUNTA A ESTA INSTANCIA LA
DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS CRITERIOS DE ADMISION

DEL ALUMNADO QUE SE DECLARAN, Y QUE SON LOS SIGUIENTES (12):

O

Certificado de empadronamiento del alumno o alumnay de, al
menos, uno de sus padres o tutores legales.

Certificado de domicilio laboral.

Certificado de la renta anual de la familia.

Miembros computables de la unidad familiar

Certificado de dictamen de discapacidad.

Certificado de familia numerosa.

Certificado médico.

O o0o0ooooo

Dictamen de Escolarizacién por necesidades educativas especificas.

IGUALMENTE, DECLARAN CONOCER QUE, EN EL CASO DE FALSEDAD EN LOS DATOS APORTADOS U OCULTAMIENTO DE INFORMACION POR PARTE DE
LOS SOLICITANTES, DE LA QUE PUEDA DEDUCIRSE INTENCION DE ENGANO EN BENEFICIO PROPIO, SE PODRA PROCEDER A LA NO BAREMACION DE LA
SOLICITUD Y A LA ESCOLARIZACION DEL ALUMNO DE OFICIO AL FINAL DEL PROCESO POR PARTE DEL CONSEJO DE ESCOLARIZACION.

El padre o tutor / NIF-NIE La madre o tutora / NIF-NIE

Fdo. Fdo.

El alumno o alumna (sélo si es mayor de edad) / NIF-NIE

Fdo.
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