Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Formacion y Empleo

ADMISION DE ALUMNOS - CURSO 201

n_-

SOLICITUD DE PLAZA DE 2° CICLO DE EDUCACION INFANTIL. FASE

Sello del centro
Fecha de entrada y N° de registro

|Datos del alumno Solicitud N°:

*Nombre: *1° Apellido: 2° Apellido:

NIF/NIE/Pasaporte: *Fecha de nacimiento: *Sexo: Ne° de solicitud del hermano

*Provincia: *Municipio: *Localidad: Area: Demarcacion:

Tipo de via: Via: *N°; Piso: Escalera: Bloque: *Codigo Postal:
*Nacionalidad: Correo Electroénico: *Teléfono: Notifica por SMS: D
|Datos académicos del curso actual

Cadigo del centro: Nombre del centro de origen: Teléfono:

N° Expediente: Ensefianza: Curso: Caodigo Postal:

|Datos del padre/madre/tutor-a 1*: |
Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido: Teléfono:
NIF/NIE/Pasaporte: Nacionalidad: Correo Electrénico: O

Notificar por SMS

|Datos del padre/madre/tutor-a 2:

Nombre:
NIF/NIE/Pasaporte:

EXPONEN:

1° Apellido:
Nacionalidad:

2° Apellido:
Correo Electrénico:

Teléfono:
Notificar por SMS

Datos del alumno declarados a efectos de baremacion

(El centro escolar receptor cumplimentara los espacios sombreados)

Entrega autorizacion para solicitar datos a Administraciones (Ver doc.

autorizacion)

[Seglin doc. entregada, el solicitante cumple

Nombre Criterio Descripcion S
el Criterio

Criterio P3 Ingresos unidad familiar

Criterio P4 Alumno con discapacidad

Criterio P4 Hermanos/padres/tutores con discapacidad

Criterio C1 Familia Numerosa

Tipo de Reserva

Descripcion

Segun doc. el solicitante cumple el Criterio
(Marcar con X)

ReservaNEE Alumno/a con NEE asociadas a discapacidad/trastornos graves de conducta o desarrollo
ReservaAC Alumno/a de atas capacidades intel ectuales
ReservaMJ Alumno/a con medidas judicial es de proteccion o promocion juvenil

Reserva | T-Idioma

Alumno/a de integracion tardia con desconocimiento del idioma espafiol

Reserva I T-Exclus.

Alumno/a de integracion tardia con riesgo de exclusion social

Reserva | T-Prior.

Alumno/a de integracion tardia: Padres/tutores viven en Espafia menos de 2 afios

SOLICITAN:

Plaza solicitada para el alumno (en un centro de los siguientes)

(El centro escolar receptor cumplimentara los espacios sombreados)

*Curso: Ensefianza:
3 N° hermanos |Padres/tutores Criterio
I . ) Dom. Fam.
7 | matriculados en| trabajan en el Dom. Lab del centro
o Coédigo de L B cada centro centro ) ' escolar
=3 Denominacion = C.P2
) centro @ C.Pla C.P1b c.c2
X Ne Ne X X Ne /[ Letra Letra

Solicita permanecer en el centro origen:

O

Fecha de marcado de permanencia:

* Datos de cumplimentacion obligatoria

Fecha:

Firma padre/madre/tutor-a

SELLO DEL CENTRO

Plazo de entrega de la documentacién que falte: 10 dias a partir de la finalizacién del plazo de entrega de solicitudes.

SR. DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO




Sello del centro

g Region de Murcia PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS Fecha de entrada y N° de registro

Consejeria de Educacion,
Formacién y Empleo CURSO /

MODELO DE SOLICITUD. DATOS COMPLEMENTARIOS.

DATOS DEL SOLICITANTE.
12 APELLIDO 29 APELLIDO NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE

ACREDITACION DE LA PUNTUACION DEL BAREMO
ACREDITACION DEL DOMICILIO.
AUTORIZAN la consulta de datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de datos de residencia.

EL/LA SOLICITANTE NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA
PADRE/TUTOR NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA
MADRE/TUTORA NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA

NO AUTORIZAN la consulta de datos de residencia y aportan certificado de empadronamiento municipal que acredita el domicilio
habitual de convivencia de la unidad familiar.

Acreditacion del domicilio laboral del padre/madre/tutor-a 1 Acreditacion del domicilio laboral del padre/madre/tutor-a 2

ACREDITACION DE LA RENTA PER CAPITA ANUAL DE LA UNIDAD FAMILIAR.

A los efectos de acreditacion de la renta per cépita anual de la unidad familiar, los abajo firmantes declaran N© de miembros de la
responsablemente que cumplen con sus obligaciones tributarias y autorizan a la Consejeria competente en D . I

- - ; L - S . o unidad familiar
materia de educacién para recabar de la AEAT la informacidn tributaria del ejercicio fiscal anterior en dos afios.

FECHA
° [
12 APELLIDO 22 APELLIDO NOMBRE NACIMIENTO PARENTESCO NIF/NIE FIRMA

ACREDITACION DE LA DISCAPACIDAD DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR.

AUTORIZAN la consulta de datos de discapacidad a la Consejeria competente en la materia. ENTIDAD EMISORA
EL/LA SOLICITANTE NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA
PADRE/TUTOR NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA
MADRE/TUTORA NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA
HERMANO/A 1 NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA
HERMANO/A 2 NIF/NIE/PASAPORTE FIRMA

NO AUTORIZAN la consulta de datos de discapacidad y aportan certificado del organismo reconocedor de ésta que la acredita en un
porcentaje igual o superior al 33%.

ACREDITACION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA.

AUTORIZAN la consulta de la vigencia del Titulo de Familia Numerosa.

NO AUTORIZAN la consulta y presentan fotocopia del Titulo de Familia Numerosa.

ACREDITACION DE ESTUDIOS SIMULTANEOS DEL SOLICITANTE: MUSICA/ DANZA.
Presenta certificacion acreditativa.
CODIGO CENTRO CENTRO ESCOLAR ENSENANZA CURSADA

ACREDITACION DE ESTUDIOS SIMULTANEOS DEL SOLICITANTE: DEPORTE DE ELITE.
‘ Presenta certificacion acreditativa.
DEPORTE EN EL QUE ESTA FEDERADO:

ACREDITACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR. |
‘ Presenta fotocopia del LIBRO DE FAMILIA. ‘




El/la abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos y documentacién presentada y
SOLICITA que sean tenidos en cuenta en el baremo de criterios para la adjudicacion de plazas del curso

/ . lgualmente, declaran conocer que, en el caso de falsedad en los datos aportados y
ocultacidn deliberada de datos por parte de los solicitantes de la que pueda deducirse intencion de engafio en
beneficio propio, se podra proceder a la no baremacién de la solicitud, por lo que se penalizard la misma sin
puntuacién y pasara a ser adjudicada en ultimo lugar (articulo 25.7 de Orden de 16 de enero de 2009).

Y, para que conste a los efectos oportunos, firma la presente y autoriza a la Consejeria de Educacidn,
Formacion y Empleo a solicitar de las Administraciones competentes, informacién a los solos efectos de la
admisidn y reserva de plazas escolares en centros docentes sostenidos con fondos publicos de segundo ciclo de
Educacion Infantil, Educacién Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria, Programas de Cualificacién Profesional
Inicial y Bachillerato, en virtud del convenio de colaboracion suscrito por la Comunidad Auténoma de Murcia con la
Agencia Estatal de Administracion Tributaria (en materia de suministro de informacién para finalidades no
tributarias) y los acuerdos con el Instituto Nacional de Estadistica y la Consejeria de Politica Social de la CARM.

En a de de20

El padre/madre / tutor-a / alumno-a

Fdo.:

NOTA: En virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, La Consejeria de
Educacidon, Formacién y Empleo le informa de que los datos recogidos se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del
ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen
para el fin con que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia
pueden dirigirse a la Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo.





