N°IAPA 1079 MODELO 619

[CURSO 2020/ 2021]

SOLICITUD DE ADMISION

' Junta de

. . EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLAY LEON Sello del centro
Castilla y Ledn para cursar ensefianzas sostenidas con fondos publicos
Consejeria de Educacion de 2° ciclo de educacion infantil, educacion primaria, ESO o bachillerato
Solicitante 1 Solicitante 2
NIF / NIE NIF / NIE
Padre  Madre Tutor  Institucion de tutela o acogida Padre Madre Tutor e e e
ID ID ID ID IEI ID IE] posee o porta el NIF o NIE de uno
i . de los solicitantes indicados en ella.
Ape”|do1 > Ape|||do1 > szprobar que los solicitantes
in icados son \asl personas - que
Apellido2 » Apellido2 » }f,;{;;d;”am"’mng?p'a el l"b“’ de
Nombre b Nombre > o ot ™
Alumno » ....; Hombre[ | Mujer[ | Medios de contacto (con el solicitante 1)
NIF / NIE Zfo » [ L 1 Il 1 11T 111 indcarhorariow
Fecha nacim. L 5 Broit » [T [ J[ [ [ [ [ [ ] [IMaana / Tarde[]
Apellido 1 » MH@... »
Apellido 2 » "L AUTORIZO a Ia Consejeria de Educacion a informarme del estado de esta
Nombre D solicitud a través de SMS.
Domicilio alegado para valorar el criterio de proximidad (referido al solicitante 1)
Tipo de domicilio P> (narcarx) Familiar |:| Laboral |:|
Direccion y portal » Piso y letra »
Localidad » Provincia » Cod. postal » | | | | | |
Centro en que esta actualmente matriculado el alumno/a
Nombre del centro »> Provincia »
Localidad » Direccion »
Curso en que esta actualmente matriculado el alumno V' (marcar “x*)
Ed. Infantil Ed. Primaria E.S.O. Bachillerato |¢Esta cursando ensefianza bilinglie?
107 2001 3o 1°r1 2000 3°m1 401 5o e°r| 1o 2o 3°r1 4°r| 1°r1 20| Idioma B>
Eleccion de centros
Curso para el que se solicita la admision V¥ (marcar x’)
Ed. Infantil Ed. Primaria Ed. Secundaria Obligatoria (E.S.O.) Bachillerato
100 200 0] P00 200 PO 40 O @O P00 2000 30 40| 10 200
En caso de solicitar enseiianzas de Bachillerato, indicar su modalidad V¥ marcarx)
[ ] Modalidad de Artes [ ] Modalidad de Ciencias [ ] Modalidad de Humanidades y CC.SS.
Centros para los que se solicita la admision W e e olatotos) o ndoar nimerocecrde ce prferenciapra 140 el i ferenciacon
Trabajadores del centro Criterio Solicita grupo
Orden Denominacion del centro N° hermanos Solicit. 1 Solicit. 2 complem. bilinglie
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N°IAPA 1079 MODELO 619

Wumno:

| DNI/NIE: |

Acreditacion de circunstancias sujetas a baremacion o tip

ificacion

P Hermanos/as nacidos de parto multiple que soliciten la admision inicial al mismo centro y con misma puntuacion por proximidad » [] (marcar X" en su caso)

b Hermanos/as que el curso préximo contintien escolarizados en centros solicitados —> Aporta certificados de escolarizacion
Apellido 1 Apellido 2 Nombre Curso y etapa actual | Centro en que esta matrict
1 0

de cada hermano/a ¥
ulado

20

30

40

P Rentas anuales de la unidad familiar (marcar “X” segun el caso que corresponda)
Indicar nimero de hijos/as menores de 25 afios o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas inferiores a 8.000 € »>

Alega disminucién de rentas anuales superior al 50 %: (marcar “X’ segin la situacién laboral)

[] Alega rentas anuales consideradas con caracter general ——> (Aporta uttima declaracion del IRPF disponible, 0... Jr——

[]

Desempleados sin prestacion: pleo Estatal), 0...
Desempleados con prestacion:
[ ]Empleados por cuenta ajena:  Aporta certificado de ingresos y retenciones del ultimo ejercicio fiscal finalizado.

[ | Empleados por cuenta propia: Aporta tiltima declaracion del IRPF y declaracion jurada de rentas anuales inferiores al IPREM.

~N
...0 evita presentar

] Progenitores o tutores Iegales trabajadores del centro (marcarx segin el caso que corresponda)
(] Personal de la Junta de Castilla y Leén o en pago delegado———> (Aporta certificado de prestacion de servicios, o... ===t
L] Personal ajeno a la Junta de Castilla y Ledn Aporta certificado de prestacion de servicios.

N
7

los documentos
sefialados,
y en su lugar

P Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados

Domicilio familiar, en su caso >(Aporta certificado de empadronamiento,o...
Domicilio Iaboral, €N SU CaSO (marcar “X’ segun el caso que corresponda)

(] Personal de la Junta de Castilay Leon o en pago delegado ——»(Aporta certificado de prestacion de servicios, 0. Jr==
l_—_| Personal ajeno a la Junta de Castilla y Leon: (marcar “X” segin la documentacion aportada)

Y—

——1{_] Aporta certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolla el trabajo.

—0

Aporta certificado de alta en la matricula del impuesto de actividades econémicas, alta en la Seguridad Social y en su caso
fotocopia del pago de la cuota correspondiente al afio en curso.

(marcar “X")

X

AUTORIZA

a la Consejeria de Educacion
a la verificacion electronica
de los requisitos y circunstancias
a las que esos documentos
refieren, asi como de sus DNI
o NIE, y consulta al servicio
de verificacion de datos de

] Aporta 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. residencia.
P Familia numerosa (marcar “X” segln el caso que corresponda)
. . . titulo n° —> (Aporta copia del titulo vigente, 0. .. Jr=—
[] Reconocida en Castillay Ledn % ’u.o LI L] L1 & 2 g
vélidohasta_ | 1 | [ [ ]
(] No reconocida en Castilla y Leon > Aporta copia del titulo vigente. \. J
Discapacidad del alumno/a D Motora D Auditiva D Otra (marcar *X" segin tipo de discapacidad, y su ambito de reconocimiento)
[ ] Reconocida en Castilla y Ledn > (Agorta certificado de reconocimiento de discapacidad, 0. .. )—
[ ] Noreconocida en Castilla y Ledn Aporta certificado de reconocimiento de discapacidad.
P Discapacidad de hermanos/as, progenitores o tutores del alumno/a (marcar ‘x” segin su ambito de reconocimiento)
Apellido 1 Apellido 2 Nombre ) ) i
. ] Reconocida en Castilla yLeon——m—> Aporta
19\ NiF/NIE Fecha de nacimiento Parentesco No reconocida en Castila y Leon —> Aporta re;()er:zz:;;”i’i(;’;iede
| | | | | | | | I | | | H | H | | | | certificado de reconocimiento de discapacidad. di idad
Apelido 1 Apelido 2 Nombre . _ ) Iscapacidad, O...
["1 Reconocida en Castilla yleon——mmmmm >
0 P
2 NIF/NIE Fecha de nacimiento Parentesco No reconocida en Castilla y Ledn —> Aporta
| | | | | | | | | | | | |'| | H | | | | certificado de reconocimiento de discapacidad.

P Expediente académico de 3° ESO —> Aporta certificado académico de 3°ESO, expedido por el

centro actual.

b Criterio complementario de algun centro/s solicitados

—> Aporta certificado/s del centro/s de cumplir su criterio complementario.

b Enfermedad cronica del alumno/a (segiin art. 19 de Orden EDU/178/2013) |—> Aporta certificado médico.

[ ] Musica [ ] Danza [] Programas deportivos ~ —> Aporta certificado/s de la entidad/es en que se cursen.

P Cursar actualmente ensefianzas regladas de musica o danza, o programas deportivos de alto nivel o alto rendimiento (marcar X’ seginel caso que corespond

Declaraciones, autorizaciones y firmas

DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en esta solicitud, asi como conocer y
estar conformes con los aspectos recogidos en la informacion basica de los centros docentes solicitados, al
respecto de lo enunciado en el articulo 12 de la Orden EDU/178/2013.

AUTORIZAN al director o titular de los centros docentes solicitados a publicar mediante listados de baremacion
o de adjudicacion, los datos identificativos del alumno y en su caso la puntuacion obtenida por cada
circunstancia puntuable alegada.

AUTORIZAN a la Consejeria de Educacion a almacenar y codificar la informacion aportada en este
procedimiento, con finalidad de su posterior utilizacion en otros procedimientos administrativos en el que fueran
requeridos, de conformidad con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos y en los articulos 11.1y 41.2 de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Estos datos seran incluidos en un fichero de
datos de caracter personal, pudiendo ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndose a la Direccion General de Politica Educativa Escolar.

En

El solicitante 1°

Fdo.: Fdo.:

,a___ de MARZO

El solicitante 2°

de 2020 .

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

SR./SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO C.R.A. TOMAS LUIS DE VICTORIA (Sanchidrién)

Imprimir
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