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- SOLICITUD DE ADMISION ' , | CURSO 20 /20 |
EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLAY LEON —

Junt_a de i para cursar ensefianzas sostenidas con fondos publicos Sello del centro
Castilla y Ledn de educacién infantil, educacién primaria, ESO, bachillerato,
Consejeria de Educacion o Transicion a la Vida Adulta
Solicitante 1 Solicitante 2
NIF / NIE NIF / NIE
Padre Madre  Tuter Acogimiento  Institucion de
familiar tutela o acogida P%re Mla:d]re T|u:|to . :

D D !:] D D Sellar una \.‘ez_can'—prc'baio qua la parsona qua
Apellido 1 B - Apelidot » || 5 et bt s en e
Apellido 2 » Apelido 2 oo s Rarks b ot 64 B
Nombre B> Nombre B vl s
Alumno/a » () Hombre  Mujer Medios de contacto con el solicitante 1

NIF / NIE B l I I I ] | I ' I | %DMaﬁanalTardeD
Fecha nacim. - - @

Apellido 1 » o Si desea AUTORIZAR a la Consejeria de

Apellido 2 » Educacién ainformarle del estadode susolicitd | | | | [ | | | | |
Nombre » |[porSMs, indique aqui su teléfono mévil B>

Nacionalidad®» ~ Pais de nacimiento

Provincia de nacimiento > _Localidad de nacimiento b

m&Dispone de informe del equipo psmopedagoglco 0 dlctamen de escolarizacion? P |:| NO [:| Si (lo a_;;o_r{(;j ml:] EN'TRAMITE -

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

Tipo de domicilio P> fm=crx) Familiar Laboral
Direccion y portal > B Piso y letra » o
Localidad » Provincia P Cod. postal
Centro en que esta actualmente matriculado el alumno/a
Nombre del centro b - Provincia B ]
Localidad » - Direccion®»

Curso en que esta actualmente matriculado el alumno V¥ (marcarx* en et cursa actuai)

Primer ciclo Ed. Infantl | Segundo ciclo Ed. Infanti ) Ed. Primaria /EBO 1 ‘ Ed. Secundaria Obligatoria/EBO 2 | Bachillerato T.VA
10 722 ¥ 10 (2131 1°] 22 134 ;5;6°|1°(2;3; 4 1 ¢ 2° []
Eleccion de centros

Curso para el que se solicita la admision V' (msrcarx en et curso solicitado)

Primer ciclo Ed. Infantil | Segundo ciclo Ed. Infantl ) Ed. Primaria / EBO 1 : Ed. Secundaria Obligatoria /EBO 2 | Bachillerato TVA,

10 % 2\‘3 E 30 10 ; 20 : 30 10 i 20 : 30 5 40 i 50 : 60 10 i 20 3 30 E 40 10 E 20 D
En caso de solicitar ensefianzas de Bachillerato, indicar su modalidad ¥ (marcarx)

[ ] Modalidad de Ciencias y Tecnologia | [ ] Modalidad de Humanidades y CC.8S. | [ ] Modalidad de Artes

. e Incluir hasta 7 centros adicionales a los que corresponda incluir por adscerpcion (en caso de alumnado que deba cambiar da centro
Centros para los que se solicita la admision pa:a prosequir ensefanzas obligatorias) e indicar nimero de orden de preferencia para todos ellos sin diferenciacion.
' | Trabajadores del [ o
Denominacién del centro ' N°hermanos | centro - Criterio Peticion de grupo bilingiie

Orden | Minimo 5 centros en casos previslos en art 16.4 de Orden EDU702019 | en cada centro | Solicit. 1 | Solicit. 2 complem| V en algin centro solicitado

[

== ensefianza bilingle

] ‘ . 'DD\ ] ¢El alumnol/a recibe

D en su centro actual?
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(marcar “X” sélo en caso afirmativo)
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E] Esta informacién afecta a |a tipificacién

””””””” por "alumnado que requisrala
continuidad da programas bilingles en

-
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los centros qua cuenten con dicha
tipificacion™.
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MODELO 619

N° JAPA 1079

Acreditacion de circunstancias sujetas a baremacion o tipificacion

Namero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR B D (indicar nimero)

Nimero de hermanos/as que el curso préximo continlien escolarizados en centros solicitados B> (acumpimentzr en ef spartada “Eiecin ds cenvos” dal nversa)
‘Aporto certificado de escolarizacion de cada hermanola, salvo para el centro solicitado como primera opcion.

Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados e paraakgan, s sl
E] Alego prommldad del domicilio familiar. La Consejeria de Educacion consultara al servicio de verificacion de dalos de residencia, salvo oposicion de los solicitantes.

B "~ Alego proximidad del domicilio laboral como personal de la Junta de Castilla y Leon o en pago delegado de la Consejeria de Educacion.
— LaConsejeria de Educacion lo verificar directamente yfo por medios electrénicos, salvo oposicion de los soficilanles.

D Alego proximidad del domicilio laboral en situacion diferente de las citadas en el supuesto anterior. (marearx a contuacién segin el documznto acreda%:0 qua aparts)

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

0 Aporto certificado de alfa en la matricula del impuesto de actividades econdmicas, alta en la Seguridad Social y en su caso fofocopia del pago de la cuota
correspondiente al ailo en curso.
L[] 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.

Rentas anuales per capita de la unidad familiar macar - pxra stagaio, y despuss la autoizacién de verifcacisn s asi b desea)
| [ ] Alego renta per cépita segin los tramos establecidos en el baremo.

Solicitante 1 — [[] AUTORIZO a la Consgjeria de Educacion a la verificacién directa y/o por medios electrénicos de la ultima declaracion del IRPF disponible.

Solicitante 2 — [] AUTORIZO a la Consgjeria de Educacién a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la dfima declaracion del IRPF disponible.

P Padres, madres o tutores legales trabajadores en el CeNtro (mercar x para stagaty, sagin el caso que catesponds, y cumplimentar en ef spartada Elezeiin de centos” del anversa)
|:| Lo alego como personal ajenoa la Conselena de Educacion —> Aporto certificado de prestacion de senvicios.

] Lo alego como personal de la Conse;erla de Educacion o en pago delegado.
La Consejeria de Educacién lo verificara directamente y/o por medios electrénicos, salvo oposicion de los solicitanles.
P Familia nUMerosa (marcar “x ssqin su smbs de reconocimicnta)
[] Alegoque el alumnola forma parte de famllla numerosa NO RECONOCIDA en Castillay Lecn *-) Apcno copia del htu!o vigente.
Alego que el alumnola forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Leén, con nimero de T|tulo| |I'[ [ [ | /[ | |
validez hasta | | H | H | I I l La Consejeria de Educacion lo verificaré direclamente y/o por medios elecironicos, salvo opasicidn de los solicitantes.

P Hermanos/as nacidos de parto mlltiple o durante el mismo aiio, que solicitan plaza en el mismo centro b [ ] fmarearx ensucaso)

Aporto copia de resolucion judicial de guardia y custodia exclusiva, reconocimiento de la condicion de
- monoparenfalidad o certificacion de convivencia permanenle y en exclusiva.

P Acogimiento familiar del alumnola B> [ | (marcxr i parasiagay | — Aporto copia del documento de formalizacién de dicho acogimiento.
P Discapacidad del alumnola  (mercerx seginsu arbs da recsnocimients, y después la autrizacin da verieacién o asi b dzsaa)

b Familia monoparental B [ ] (mcax pxa asgar)

|:| Alego discapacidad del alumno NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto reconacimiento del grado de discapacidad.

| Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castillay Ledn.

AUTORIZO a la Conse;ena de Educacién a la verificacion directa y/o por medlos electrénicos de la circunstancia de discapacﬂad

P Discapacidad de hermanos/as, progenitores o tutores del alumnola marcarx seqin su smbio de reconncimienta, y despuss Ia svtaizazién de veriFeasin o asi b desea)

] | L1 Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn de algunos miembros de la unidad familier —> Aporto certificado de discapacidad.

[] Alego discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Ledn de los siguientes miembros de la unidad famllrar dependientes de los solicitantes:

Apettido 1 EApeJ ido 2 Nombre _‘JFF/ NIE Fecha de nacimienlo Parenlesca

10 1 0 N 0 1 I

[] AAUTORIZOala Consefena de Educacron a la verificacion directa y/o por medlos eleclrénicos de la pe.rsona mdrcada arriba.

20 | HNEEEEEEEREE NN EEEE

[ a AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion drrecra y/a por medms electrénicos de la persona indicada arba.

30 E s N ENIERTEE DR W

[] A AUTORIZO a la Conssjeria de Educac;on ala verificacion drrecra y/o por medios electrénicas de la persona indicada armiba.

4o ; ; T T i 5 s O O

|:] A AUTORIZO a !a Consejeria de Educacidn a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.

Victima de violencia de género o terrorismo B [ | mucxr o pars segars) — Aporta documentacion segtn articulo 7 de la Ley 13/2010, de 9 de diciembre.
Certificado de calificaciones de 3°ESO (pxa 1°Bach), 4°ESO (para 2 Bach) 0 equiparable | — Aporto certificado académico correspondiente, expedido por su centro actual

Criterio complementario de algun centro/s solicitados —> Aporto certificada/s del centro/s de cumplir su crilerio complementario.
(cumrptmentar en el apartada *Eleccidn da can'ros” del anverso)

Enfermedad del alumnola (art. 23.2.6 de Orden EDUM0/2019) B> | | (marcar ¢ para ategark) | — Aporto certificado médico o informe psicopedagégico.

Cursar actualmente enseiianzas regladas de misica o danza, o programas deportivos de alto nivel o alto rendimiento marcarx* segin comespanda)
[] Masica [ ]Danza  [_] Programas deportives ~ —y Aporto certificada/s de a entidad/es en que se cursen.

Declaraciones, autorizaciones y firmas

DECLARAN b3 su respanssbidad la veracidad da los datps recogidas en esta solciud, y conocer y estar conformes con los aspectss En 3 de de 20
recogdas en la nformacidn basica da ks centros solotados, prevista en el artioubo 7 del Decreto 522018, e ——
AUTORIZAN & drecior o fular da bos centros docentes solotados a publicar median's Fstados de baremacion o da adjudicacién, los s 0 o)

dtos entieafos 62l 2k y en s casa fa punhiain cbienida per cada craunsiznsa pUnabls alsgada ¥ El solicitante 1 El solicitante 2°
TRATAMIENTO DE DATOS, Los dztos d2 cardcter personal fasitados en ests farmubario serdn ratadas por b Drecsién Generd da

Centos, Plarificacidn y Ordenasidn Educeiva con la fnzldad da gastonar el proceso de admisién, Bl ratamiento de estos dats es

necasario para el cumplimient ds una misin reaizada en interds plbioo o en el ejarcico da poderes plblicos conferidos alrespansatle

del ratamiento, Sus da'os na van a ser cedidas a tereeros, saho cblgasdn kegal Tiena darscha a acoader, rectficar y suprimir bos datos,

asl coma oas derechos recogidos en la informacién adidionzl Pueda consular b informacion adicienal y detallada sobre profzociin da

d31s en la Seds Elecénica waw ramitacastlaylon joyles y en el Portal de Educacién htps/wwweducajoyles'estemas/admision- Fdo.: Fdo.:
almnado-cantros-dotentsscasilakon 0. 0..

Para cualquisr consuta relacionada con la materia del procadimiants o para sugarencias da mejora da esta impresa, pueda diigrsa al tekfona da informacién administativa 012,

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




