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— SOLICITUD DE ADMISION [CURSO 20 /20 |
® Juntade EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON _ :
_ ;2 5 para cursar ensefianzas sostenidas con fondos publicos ‘ '
Castilla yLedn  4e2ciclo de educacién infantil, educacion primaria, ESO, bachillerato,
Consejeria de Educacion o Transicion a la Vida Adulta

.
i i
Padre  Madre Tutor  Acogimiento Institucion de tutela
.?g i t id Padre Madre Tutor Sellar una vez comprobado que la
amiliar 0 acogida D D D personaque entrega la solicitud posse

El E] D D o porta el NIF o NIE de uno de los

solicitantes  indicados en ella,

Ape"ld01 | Ape”[d01 » Comprobar que los  solictantes

indicados son las persanas que
Ape"IdO 2p Apellido2 » Szugjm en la copia del libro de familia
Nombre » Nombre p Indicar fecha, hora y minuto de

snirsga da la solicitud.

Direccion y portal B 7 " Pisoy letra »

— — [IManana I Tarde ]

7 M@..»
Apellido 1 » || Sidesea AUTORIZAR ala Consejeria de Educacion
Apellido 2 » a informarle del estado de su solicitud a través de [ ] ] [ ] ] [ ] [ ]
Nombre B SMS, indique a continuacion su teléfono movil B>

; Dispone de informe del equipo psico

=gt

CION

e

Localidad » Provincia » Cod.postal» [ [ T T 1]

i

Provincia »

Nombre del centro
Localidad » Direccion »
Curso en que esta actualmente matriculado el alumno ¥ (marcar “X")
Ed. Infantil Ed. Primaria S.0. Bachillerato |;Esta cursando ensefianza bilinglie?

1] 2

Idioma »

E
_1°00 120 30 10 20330 400 5°[ GEJ 1900 _2°07 377 4

Curso para el que se solicita la admision ¥ (mararx)
Ed. Infantil Ed. Primaria / EBO 1 Ed. Secundaria Obligatoria / EBO 2 Bachillerato T.VA.

°0 | 220 30| 1°0[ 0] 0| 0] 50 60 o] 0] ol #0| 0] 20| O
En caso de solicitar ensefianzas de Bachillerato, indicar su modalidad ¥ mararx
[] Modalidad de Artes [ ] Modalidad de Ciencias [ ] Modalidad de Humanidades y CC.SS.

P oy Incluir hasta 7 centros adicionales a los que corresponda Incluir por adscripeion (en caso de alumnado que deba cambiar de
Centros para [05 que se SO|lclta la admlsmn centro para proseguir ensefianzas obligatorias) e indicar nimero de orden de preferencia para todos ellos sin diferenciagion.

Denominacién del centro N°hermanos | Trabajadores del centro Criterio Solicita grupo
Minimo 5 centros en casos previstos en art 16.4 de Orden EDU/70/2019 encadacentro | Solicit, 1 Solicit.2 | complem. bilingiie
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bl 2

e o =i ™
 Numero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » D (indicar nimero)
' Hermanos/as nacidos de parto multiple que soliciten la admision inicial al mismo centro y con misma puntuacién por proximidad [ imarcar ¢ e s s
p Numero de hermanos/as que el curso Ppréximo continien escolarizados en centros solicitados b || (indioar amero de aflos, s contar o propio akno)
Aporto certificado de escolarizacion de cada hermano/a.
Rentas anuales per capita de la unidad familiar (maroar X" para legarlo, y decpuss la autovizacion de verfcackn siasi o deses)
[I Alego renta per cépita segun los tramos establecidos en el baremo.

Solicitante 1 — [] AUTORIZO ala Consejeria de Educacion a Ia verificacién directa Y/o por medios electrénicos de fa iitina declaracion del IRPF disponible,

Solicitante 2 — [ | AUTORIZO ala Consgjeria de Educacion a fa verificacion directa Y/o por medios electrénicos de Ia dfima declaracion del IRPF disponible.
.Progenitoresio-tutores;legaie_s=£rabajadore‘s del centro (marcar ' pera slogaro, ssgin ol caso e corasponda)
O Lo alego como personal ajeno a la Consejeria de Educacion —> Aporto certificado de prestacion de servicios.
O alego como personal de la Consejeria de Educacién o en pago delegado. La Conssjeria de Educacion lo verificars directamente y/o por medios electronicos.
} Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados ymaca ' purs segato, soqin o camo qus corresponda)
[] Alego proximidad de mi domicilio familiar, La Consejeria de Educacién consultars af servicio de verificacion de datos de residencia.

| Alego proximidad de mi domicilio laboral como personal de la Junta de Castilla y Leén o en Pago delegado de la Consejeria de Educacian.
La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios efectronicos.

Alego proximidad de mi domicilio laboral en situacion diferente de las citadas en el supuesto anterior, (marcar " a continuacien segin el documento acrediive que aporle)

[] Aporto certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolla el frabajo.

N Aporto certificado de alta en la matricula de/ impuesto de actividades econdmicas, alta en Ja Seguridad Social y en su caso fotocopia del pago de la cuota
" correspondiente al afio en curso.
n Aporto fotocopia de licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento, o comunicacion previa de actividades, y en ambos casos una declaracién
responsable del inferesado sobre su vigencia,
Familia numerosa maca » seqin su ambilo dz reconasimienta)
[C] Alego que el alumno forma parte de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castilla Y Ledn. —> Aporto copia del fitulo vigente,

Alego que el alumno forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Le6n, con nimero de Titulo I:D." D:D:,/ D:l y

validez hasial I H I |-| | I I_I La Conssjeria de Educacion Io verificara directamente Yo por medios electronicos.
Blscgmmdadgd alumnola —> {marcar X" segin su dmbilo d #Tieno, y despuss la aulorizacion da verificacién si ast o desea)

] Alego discapacidad del alumno NO RECONOCIDA en Castilla Y Ledn. —> Aporto reconocimiento del grado de discapacidad.
I:l Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castilla y Ledn,

‘—D AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la circunstancia de discapacidad.
Discapacidad-dezeherm'anosfas,:proggnitores.a tutores del alUMNO/a (maca  seain s ambio de imisnto, y despuss la aufovizacion de vericasien si ast o dasea)
O] Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Leén de algunos miembros de la unidad familiar —> Aporta certificado de discapacidad,

[ Alego discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Ledn de los siguientes miembros de la unidad familiar, dependientes de los solicitantes:
Apellida 1 Apellido 2 . Nombre NIF/NIE Fecha de nacimiento Parentesco
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[] 4 AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de fa persona indicada arriba.

20 | [TTTITTITIITRTINTITT

[] AAUTORIZO ala Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de ia persona indicada arriba.
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[] AAUTORIZO ala Consejeria de Educacion a la verificacion directa Y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.

LI T T T TTI T TR TRHTITITT

[] A AUTORIZO a-!a Consejeria de Educacr'dn a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba,

k Cﬁﬁ@e:ﬂe&gﬂﬁmﬁmesde PESO (para #*Bachy, 4°ESO mrs&uu;a;equipamble- —> Aporto certificado académico correspondiente, expedido por su centro actual,
Bﬁtefic-complemeﬁtaﬁozdé:alg_ﬁh--centmls-so.lic‘itados A —> Aporto certificado/s del centrals de cumplir su criterio complementario.
Enfe’nﬁédad:«ﬂeifalumhoia.;_;eganm..zszu;dqefamsuwmza19; o | —>Avporto certificado médico o informe psicopedagégico.

P Acogimiento familiar del alumnado

,30

.40

—> Aporto capia del documento de formalizacién de dicho acogimiento.

Cursar actualmente ensefanzas »mg!adasédermﬂsicafo:danza,,o:programas'adepoﬂivos,de&alto nivel o alto rendimiento (arcar ' ssqin corssponda)
[] Msica []Danza  [] Programas deportivos —> Aporto certificadols de la entidad/es en que se cursen,

e ) 3 aUko
DECLARAN bajo su responsahilidad Ja veracidad d los datos recogidos en esfa soficilud, y conocer y estar conformes con los aspect
recogidos en la informacian basica da los centros solicitados, al respeclo da lo enunciado en e arliculo 14 de la Orden EDU702019,
AUTORIZAN al director o titular de los centros docentes salicitados a publicar mediante listados de baremacion o de adjudicacion, los . o . o 0
dalos identificativos del slumno y en su caso la punluacion oblenida por cada circunslancia puntuable alegada. E[ SOI‘IC’fante 1 El solfcrtante 2
TRATAMIENTO DE DATOS. Los datos da cardctar personal facilitados en asls formulario seran bratados por la Dirsccién General de

Cenlros, Planificacion y Ordenacion Educativa con la finalidad de gestionar el proceso de admision. B tralamiento de estos dalos es

necesario para el cumplimiento de una misién realizada en inlerés Publico o en el sjercicio de poderes piblicos conferidos al responsabla

del lratamiento, Sus datos no van a ser cedidos a tercercs, salvo obligacién legal. Tiens derecho a acceder, rectificar ¥ suprimir los dalos,

28 como oras derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar [a informacion adiciond y detallada sobre proteccién de

dalos en la Sede Hlechronica www tramilacastllayleon joyl.es y en el Portal de Educacion hitps:iwww.educa joyl es/estemas/admision- FdO . Fdo.:
alumnado-centrosdocentes-castlladeon o o,

05

Para cualquier consulta relacionada con la maleria del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al leléfono de informacian adminisiraliva 012,

SR/SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO




