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Junta de
Castillay Ledn

Conhsejeria de Educacion

SOLICITUD DE ADMISION
EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEGN
para cursar ensefianzas sostenidas con fondos ptbiicos
de educacién infantil, educacién primaria, ESO, bachilierato,
o Transicion a la Vida Aduita

CURSO 20 f20_

. Padre Tutor.

Acogimiento

Institucion de

Bellar una vez comprabado que [a persana que
eniregz la saliciiud posee o poria copia dal NIF
o NIE de uno delos solicitantes indicados en efla,
Comprobar que |os sofcilanies indicados son Jas
que figuran en la copia del libro de

Madre familiar tutela o acogida PaDdre Mla:d}re Tiu:]to d
] Ol [] i
Apeliido 1 B Apellido 1 »
Apellido 2 Apellido 2 »-
Nombre » Nombre b

familia def alumno, Indjcar fecha, hora y minut
d2 enfrega de Ia soficilud,

L]

- D Mafiana f Tarde D

Apellido 1 »-

Si desea AUTORIZAR a la Consejeria de

Apellido 2

Educacidn a informarle del estado de su solicitud

| LI T T T]

Nombre W

por SM8, indique aqui su teféfonc movil »

Nacionalidad »

Pais de nacimienio

Provineia de nacimiento -

Localidad de nacimiento »

¢ Dispone de informe del equipo psicopedagégico o dictamen de escolarizacidn? W D NO

[ Isf@oaporto) [ JeN TRAMITE

| Direccién y portal »

Piso y lefra »

Localidad »

Géd. postal »

Nombre del centro b

Provincia »

Localidad »

Primer ciclo Ed. Infanti

LA A

10

Segundo cmlc Ed lnfa
20 {

{0 201305

Ed. Secundana Obligatoria / EBO 2
40

'[0320

Rachillerato I

[] General

Orden

Denominacidn del centro
* Minimo § cenlros en casos previstos en ari $6.4 de Orden EDU/70/2019

Trabajadores del centro
Solicit. 1 | Solicit. 2

Criterio
complem

N° hermanos
en cada centro

S 1 o
I | |

Lo OOoOoOod
I

LEl alumno/fa recibe
ensefianza bilingie
en su centro actual?

{marear *X” séla en caso afimativa)
Esta informacién afecta a fa tipificaciin
por “alumnada gue requiera [a
confinuidad de programas bilingiies en
lns ceniros que cuenfen con dicha
tipificacidn®,

LEn qué idioma?

Inglés
Francés
Aleman

British Council




Nimero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » D findicar niimero)
) Nimero-de herman 05135.qi6 6] ciirs0 proximo GontinGen escolanizados en Centros SoliCadas W (aempinar ol e i deceins” il anvers). g

Aposto certificado de escolarizacion de cada hermanofs, salvo para el centro soficitado como primera opeién.
“Proximir ,ﬁtr'é}félf'dohﬁé[ll indicado en ef anverso vl centros’solicitados imafear 30 v aégary segi olaso gecormsponta). :

(] Mego proximidad del domicilio familiar. La Consejeria de Edticacién consultars af servicho de verficacién de dalos de residencia, salvo eposicidn de los solicitantes.

] Alego proximidad del domiclio Taboral come personal de la Junta de Castilla y Leon o en pago delegado de la Consejeria de Educacidn,
La Conssjerfa de Educacion lo verificars directamente yo por medios eleciranicos, salvo oposicion de fos soficitantes.

Alaga proximidad del domicilic aboral en situacién diferente de las citadas en el supuesto anterior. (arcar"x a cenfinuacian segiin el documento acreditalivo que aporie}

] Aporio cerfificado de empresa en el que conste ef domicilio en que se desarrolla ef irabajo.

N Aporto cerfificade de alta en la malricula del impuesto de aclividades econdmicas, alfa en fa Sequridad Social y en su caso fotocopia def pago de la cuota
correspondiente af afc en curso.

] Apario fotocopia de licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento, o comunicacién previa d actividades, y en ambas casos una dsclaracion

- |:| VAIe-g-o renta per cépifa segln bos fram

Solicitants 1 — [[] AUTORIZO a la Consejeria de Educacitn & la verificacién directa yio por medios efectrénicos da la dltima declaracidn dal IRFF disponible.

Conssjeria de Educacin a la verificacion directa y/o por medios electrénicas de la iltima declarasion oef JRPF disponible.

il k) bajadores:

150)

L Lo alego como persanal ajeno a la Consejeria de Educacién —> Aporio certificado de presfacion de servicios.

n £ 0 alego como personal de ta Consejeria de Educacion o en pago delegado.
La Consajaria de Educacion o verficard directamente y/o por medios elecironicos, salve oposicion de los solicitantas

| Alego
Alego que el alumnofa forma parte de familia numerosa RECONOGIDA en Castilla y Ledn, con ndmero de Titulo 1 U r ] I l I/ { ] | y
1 l | H I H_ _ l | 1 L& Consejeria de Educasion lo ven'ﬁcaré directamente ylo par medios elecirénicos,

que el alumnola forma parte de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Apario copia de! o vigere.

N°IAPA 1079 MODELO 619

salvo oposicion de los solicitantes.
Aportc copia de resalugion judicial de guardia y custodia exclusiva, reconocimiznto de la condicion de
monoparentalidad o cerlificacion de convivencia permanente i en exchisiva.
—3 Aporto copia del documenta de formalizacion de dicho acoglmiento

i 2 an'si st

Iscapaciag -AUmno/a

isca 1 . mamar jn'sii Ambita da reconocimients, iy-despis la-alloliZacan co:vari Id:
L] Alego discapacidad del alumno NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporio reconocimiento del grado de discapacidad,
D Afego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castilla y Ledn,

I—|:\ AUTORIZO a la Consejeria de Edusacion a fa verificacion directa yfo por medios electrénicos de la circunstancia de discapacidad,
W Discapacidad de hermanosias; proganitores o tutores del-alumnofa frsex bt il s
L] Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilia y Leon de ajgunos miembros de la unidad familiar -3 Aporio cerlifivads de discapacidad.,
[[] Alega discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Leén de los siguientes miembros de ka unidad familiar, dependientes de los solicifantes: -
Apefiide 1 Apeilido 2 Nombre NIF / NIE Fecha de nacimienfo Parentesco

1o HNEEEEENEN

[] & AUTORIZO a la Consejeria de Educacin a fa verificacion directa /o por medios efectronicos de a persona indjzada arrba.

2° ? i [TITTITTIITTRTHTI LT

] A AUTORIZO a fa Consejeria de Educacion a le verificacién directa yio por medias electrénicos de la persona indicada arriba.

IITTITTTITIPT AT L)

[}
3 ] A AUTORIZO a la Canssjeria e Educacibn a ia verificacion directa y/o por medios electrénicos de Ja persona indicada arba.

40 i % [(TIT T T PITT T LT i

[7] A AUTORIZO a Ia Consejeria de Educacién a la verificacién directa y/o por medios electranicos de fa persona indicada armiba.

—3 Aporfo documentacién segin arficuto 7 do fa Ley 13/2010, de 9 de diciembre.

—3 Aporta cedificado académico correspondients, expedide por su centro acfual,

—-3 Aporto cerificadn/s del centro/s de sumplir su eriterio complemantario.

— Aporo cerfificado médico o informe psicopedagdgico.
rogramas deportivos detalt alto rendimignto
—3 Aporto ceriificado/s de la enfidacies en que se cursen.

lj Miusica

BECLARAN bajo su responssbifidad 1a veracidad de los datos recagidos en esta saliciud, y conocer y estar conformes con los aspaclos En 3 de de 20
recogidos en la informacién bisica de los cenfros salicitados, prevista en el articula 7 del Decretn 5212018, 1 —_—_— S
AUTORIZAN al direcior o Rutar de los centros docentes soficfadas a pubficar mediante fisiados de baremacin o de adjudicacion, los

s a .. o
datos idanifcativos del alumio y en su caso $a punbuacién oblenida por cada dirounslancia puniuatle alegada. EI SOthtaﬂtE 1 £l solicitante 2
TRATAMIENTO DE DATOS. Los dalns da carcter personal fachitados en este fermulario serdn tratados por la Direccion Generat de

Cenfrs, Plandicacion y Orenacidn Educativa con |2 finafdad de gestionar ef procesa de admision. B fratamients de esls dalps es

necesario para & cumplimisalo de una misidr ralizada es inlerés ptticn o en ol efercicio da poderes plibicns confaridos & respansabls

del batamicnto, Sus datos na van a ser cedidos a fercerus, salvo obligacién legal. Tiene derecho 2 accedet, rechficar y supimic los dalos,

as} como otros derechos recogidos en 13 informacion adicional. Puede consulbr la informacién adicional y detatiada sobre proteccidn de

dalos en 3 Sede Eleckdnica yawy.Famitzcastiayleonjoyles y en el Poital de Educacidn hips-fvve.educajoyl fesh fadmisien- Fdo.: Edo.:
alimnado-cenios-docentes-castila-eon 0. 0.0

Para cusiquier consulla refaclonada con la malaria del procedimientc o para stgerencias de mejora de este imprese, pueds dingirse al teléfono de informacian administrativa 012,

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




