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SOLICITUD DE ADMISION ]
CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON

para cursar ensefianzas sostenidas con fondos publicos
de educacion infantil, educacion primaria, ESO, bachillerato,

o Transicion a la Vida Adulta

CURSO 20 /20

Sello del centro

Solicitante 1

Solicitante 2

Sellar una vez comprebado que la persona que
entrega 13 sclicitud posee o porta ocn 3 del NiF o
NIE de uno 4e lcs solicilantes indicados en ella
Comprobar que los solicitantss inaicades son las
personas que figuran en ‘a copla dai bro de
familia del alumno Indicar fecha hora y minuio
de entrega de la solicitud

Nacionalidad »
Provincia de nacimiento »
¢ Dispone de informe del equipo psicopedagogico

- l:l Mafiana/ Tarde D

HEEEEERE

NIF / NIE NIF / NIE
Padre Madre  Tutor Ac?ginj-iento Institucion dg Padre Madre Tutor
amiliar tutela 0 acogida 0 0 0
O ] U 0
Apellido 1 » Apellido 1 »
Apellido 2 » Apellido2 »
Nombre b Nombre P
Alumno/a » ecax) Hombre  Mujer Medios de contacto con el solicitante 1
NIF / NIE & [[[[ITTTTT]
Fecha nacim. - - ' @
Apellido 1 » Si desea AUTORIZAR a la Consejeria de
Apellido 2 » Educacion a informarle del estado de su solicitud
Nombre P por SMS, indique aqui su teléfono movil P>

Pais de nacimiento »
Localidad de nacimiento »
o dictamen de escolarizacion? P D NO

[Isitoaporio) [ |EN TRAMITE

Domicilio alegado para valorar el criterio de proximidad (referido al solicitante 1)

Tipo de domicilio P> marcerx) Familiar Laboral
Direccidn y portal » Piso y letra »
Localidad » Provincia » Cod. postal » l | | l I |

Centro en que esta actualmente matriculado el alumno/a

Nombre del centro b
_Localidad » Dir
| Curso en que esta actualmente matriculado

Provincia »
eccion >
el alumno V (marcar "X" en el curso actual)

[] Modalidad de Ciencias y Tecnologia
Centros para los que se solicita la admision

Denominacion del centro

N 0

Orden | Minimo 5 centros en casos previstos en art 16.4 de Orden EDU/702019 | en cada centro | Solicit. 1 | Solicit. 2 lcomplem.

En caso de solicitar ensefianzas de Bachillerato, indicar su modalidad ¥ (marcar “X")

["] Modalidad de Humanidades y CC.SS.

Prmer ciclo Ed. Infantil | Segundo ciclo Ed. Inrarml Ed Pnmarna/EBO 1 Ed. Secundaria Obligatoria / EBO 2 | Bachillerato TVA
10 pul 30 10 20 0 0 90 .30 40 HO . @O 10 2 90 . 30 . 4o 10 1 90 ]
Eleccion de centros
Curso para el que se solicita |a admision ¥ (marcarx" en el curso solicitado)
Primer ciclo Ed Infantil | Segundo ciclo Ed. Infantil Ed Primaria/EBO 1 Ed. Secundaria Obligatoria / EBO 2 | Bachillerato TVA
10 20 30 10 .20 30 10 1 90 30 40 5o 6° 10 = 90 | 30 40 10 9o D

' [[] Modalidad de Artes

Inclurr hasta / centros adicionales @ los que carresponda incluir por adscripcion (en caso de alumnado que deba cambiar de centio
i
para proseguir enseflanzas obligatorias) e indicar numero de orden de graferencia para todos ellos sin diferenciacion

Trabajadores del

N° hermanos centro Criterio

OOoooouodon
OOoOoooooood
OooOooodgn
OOoOoooodan

Peticion de grupo bilingiie
V¥ en algan centro solicitado

iEl alumno/a recibe
ensefianza bilingie
en su centro actual?

(marcar “X” salo en caso afirmativo)
Esta informacion afecta a la tipificacion
por “alumnado que requiera la
continuidad de programas bilingiles en
los centros que cuenten con dicha
tipificacion”.

,En qué idioma?

Ingles
Francés
Aleméan

OOoOoOooooddd

British Council
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Acreditacién de circunstancias sujetas a baremacion o tipificacion

Numero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » D indicar numero) ;

) Nimero de hermanos/as que el curso proximo continten escolarizados en centros solicitados B i cumpimenta o o spariace Ecctndo contos del anversa)
Aporto certificado de escolarizacion de cada hermanofa. salvo para el centro solicitado coma primera opcion B

p Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados imarcar x para slegaro segin el caso que corresponda;
] Alego proximidad del domicilio familiar. La Consejeria de Educacién consultara al servicio de verificacion de datos de residencia, salve oposicion de los soficitantes

] Alego proximidad del domicilio laboral como personal de la Junta de Castilla y Ledn o en pago delegado de la Consejeria de Educacion
La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electronicos. salvo oposicion de los solicitantes

l:| Alego proximidad del domicilio laboral en situacion diferente de las citadas en el supuesto anterior. imarcar " a sontnuas on sgun e dosuments acr editaliio que apore)

] Aporto certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrofla el trabajo.

. D Aporto certificado de alta en la matricula del impuesto de actividades econdmicas, alta en la Seguridad Social y en su caso fotocopia del pago de la cuota
correspondiente al afio en curso.
D Aporto fotocopia de licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento. o comunicacion previa de actividades. y en ambos casos una declaracion
responsable del interesado sobre su vigencia,

p Rentas anuales per capita de la unidad familiar imarcarx" para slegario, y despuss la avtanzacisn de verifcacion s asi b desea)
D Alego renta per capita segun los tramos establecidos en el baremo

— Solicitante 1 — (] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a ia verificacion directa y/o por medios electronicos de la dltima declaracion del IRPF disponible
— Solicitante 2 — D AUTORIZO ala Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la tiltima declaracion del IRPF disponible
b Padres madres o tutores Iegales trabajadores en el centro {marcar X" para alegarlo. sequn el caso que correspenda j cumphmentar en ef apartado “Eleccion de centros” del anverso)

D Lo alego como personal ajeno a la Consejeria de Educacion —> Aporto certificado de prestacion de servicios
D Lo alego como personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado
| — LaConsejeria de Educacion lo verificaré dirsectamente y/o por medios electronicos salvo oposicion de los solicitantes
P Familia numerosa {marcar "X seglin su ambito de reconccimento)
[ ] Alego que el alumno/a forma parte de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castiila y Ledn. —> Aporto copia def titulo vigente

Alego que el alumno/a forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Leén, con niimero de Titulol ] |/| I j/ | ¥
validez hasta | H | I-I I | | —l La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electronicos salvo oposicion de los soficifantes
Hermanos/as nacndos de parto multiple o durante el mismo afo, que solicitan plaza en el mismo centro P> | (marcar X" en sucaso)

Aparto copia de resolucion judicial de quardia y custodia excl'usrva, reconocimiento de la condicion de

Familia monoparental » | | narcarx para slegarlo) monaparentalidad o cedificacion de convivencia permanente y en exclusiva,

Acogimiento familiar del alumno/a » | | marar x: paraslegari | —3 Aporto copia del documento de formalizacion de dicho acogimiento

Discapal:idad del alumno/a (marcar “X” segun su &mbro de reconocimiento. y despuss ta aumrzacion de verficacion si asi lo desea)
L] Alego discapacidad del alumno NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto reconocimiento del grado te discapacidad
E] Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castilla y Leon.

-~ AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la circunstancia de discapacidad

. DlS_CGE!aC!dad de hermanps/as, pl_'ogenitore?o tutores del alumno_la (marcar *X” segin su ambio de?econocim!emo y después la autorizacién de;enﬁcaci()n s asilo deseal
|:| Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Leon de algunos miembros de la unidad familiar — Aporto certificado de discapacidad

] Alego discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Ledn de los siguientes miembros de la unidad familiar, dependientes de los solicitantes:
Apeliido 1 Apeliido 2 Nombre NIF 7 NIE Fecha de nacimiento Parentesco

10 LTI T T T T T]CTTHTITT

[ | A AUTORIZO ala Conssjeria de Educacion a la verificacion directa yfo por medios electrénicos de la persona indicada arriba.

20 LI T T LTI TT]

[] A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la persona indicada arriba.

» [TITIITTTILIRIRITIT

["1 A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios efectronicos de la persona indicada arriba.

40 | LI T T T T T T RTTT]

["] A AUTORIZO ala Consejetia de Educacion a la verificacién directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba

Vlctlma de VlolenCIa de genero o terrorismo P ' (marcar*x" para alegario) ~—> Aporto documentacion segtin articulo 7 de la Ley 13/2010 de 9 de diciembre

Certificado de callﬂcaclones de 3°ESO (para°Bach), 4°ESQ (para 2Bach) 0 eqUIparabIe —> Aporto certificado académico correspondiente. expedido por su centro actual

Criterio complementario de algun centro/s solicitados -

_;. Aporto certificado/s del centro/s de cumplir su crilerio complementario
toumptmentar an & apartado “Elecaion de cenfros” del anwerso)

Enfermedad del al umno/a (art. 23.2.b de Orden EDUIT0/2019) P> | (marear ‘X' para aegarld) — Aporto certificado médico o informe psicopedagogico
Cursar actualmente ensefianzas regladas de misica o danza 0 programas deport:vos de alto nivel o alto rendimiento (marcar X" segun correspanday
[ ] Musica [] Danza ] Programas deportivos —> Aporto certificado/s de la entidad/es en que se cursen.

Declaraciones, autorizaciones y firmas

DECLARAN ba su responsabilidad fa veracidad de los datos recogidos en esta solictud, y conocer y estar conformes con los aspectos En a de de 20
recogdes en la informacién basica de los centros sofictados. prevista en el articulo 7 del Decrelo 52/2018 — Y — _—
AUTORIZAN al director o titular de las centros docentes solicitados a publicar mediante listados de baremacion o de adjudicackon los s 0 s 0
dains identificativos del alumna y &n su caso la puntuacion cblenida por cada ciicunslancia puntuable alegada EI SO”C’tante 1 El SOI’C’tante 2

TRATAMENTO DE DATOS, Los datos de caracler personal faciliados en este formulario seran ‘raladss por la Direccion General de
Centroy, Flandicacion y Crdenocion Educativa con 18 finalidad d2 gestanar o proceeo de adnasin. B habsnmily de ety dulos o5
necesang para ot cumpimienio de una misicn malizadacn nisrds publicon o drcicic'de poderes publicos confondos al responsabie
del ratamiento. Sus dalos no van & sor cedides a femeros; salvo ebiigacion legal Thene defecho a acoeder roclificar y supnmin kb= datos.
a5i oo otros derechos recogidos o la migrmacion aditional Puede consudtar [ informacon adiconal v detaliada schra proteccion de
alos on la-Sede Elecironica www remitseastilayieon joyl &5 y 40 el Poral do Educacivn hiips (\www educa jol cslesemasadmasion- E g
1controsdocentos-casbiladoon Fdo.: do.

Para cualquier consulta relacicnada con 'a matena del procedimiento o para sugerencias de mejora de este Impreso, puede dingirse al tsléfono de informacion administraliva 012

SR./SRA. DIRECTOR/A, RESPONSABLE O TITULAR DEL CENTRO




