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Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacién

SOLICITUD DE ADMISION

EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON
para cursar ensefianzas sostenidas con fondos publicos
de educacion infantil, educacion primaria, ESO, bachillerato,

o Transicion a la Vida Adulta

--Padre Madre

| CURSO 20 /20|
o i r %

Sellar una vez comprobado que la persana que

entrega la solicitud posee o porta copia del NIF o
NIE de uno de los solicilantes mrllcados enefla

dicados son las
personas que figuran en la copia del libro de
familia del alumno. Indicar fecha, hora y minuto

N°JAPA 1079 MODELO 619

~Nacionalidad »

| HEEEEREN

Tutor  Acogimiento Institucion de
famillar  tutela o acoglda M["‘:“{"' Tl“—_"l"
O d I .
Apellido 1 » Apellido 1 »
Apellido 2 » Apelido2 » R
Nombre » Nombre | de enfrans de la saliciud
Alumno/a > ..
llll'-' ! NIE f !
. ) b |-
g ] M@.
Apellld01 > B Si desea AUTORIZAR a la Consejeria de
Apellido 2 » Educacion a informarle del estado de su solicitud L
Nombre M por SMS, indique aqui su teléfono mévil B>

Pais de nacimiento »>

Provincia de nacimiento »

Localidad de nacimiento »

Direccién y portal »
Localldad >

¢D|spone de informe del equipo pswopedagoglco o dictamen de escolarizacion? » | | |:| Si (lo aporto) [:IEN TRAMITE

Piso y Ietr >
Cod. postal b

r _. -'_-_..,
fﬂ’_u‘ p

Nombre deI centro >
Localidad »

Direccion »

PrownCIa >

Curso en que esta actualmente matriculado
Primer ciclo Ed. Infanti |Segundo ciclo Ed. Infantl

{8

elalumno ¥V {marcar *X" en el curso actual)
Ed. Primaria / EBO 1
2° 5o |

|31 4] 2]

Ed. Secundaria Obligatoria / EBO 2
3

Bachillerato |

40 20

19 | 20 | 3 10 |2°|3°

Curso para el que se solicita la admisién ¥
Primer ciclo Ed. Infantil | Segundo ciclo Ed. Infantil
10 | 20 | 30 10 l 20 | 30

1° |

(marcar "X” en &l curso solleftado)
Ed. Primaria / EBO 1
20

|30]40§5o|60 1o|205

Ed. Secundaria ObiigatTria EBO 2
30

1o§

40

Bachillerato
10 L g0
I

[] Mod.Ciencias y Tecnologia

En caso de solicitar ensefianzas de Bachillerato, indicar su modalidad ¥ arcarx
[ Mod. Humanidades y CC.SS.

Centros para los que se solicita la admision
Denominacion del centro

]| |

Orden Minimo 5 cenlros en casos previslos en art 16.4 de Orden EDU/70/2019 en cada centro Solicit. 1

[] Mod. Artes (via Plasticas)  [] Mod. Artes (via Misica y AE)

Incluir hasta 7 cantros adicionales & (os que coresponda inclulr por adscripeion (en casa de alimnado que deba cambiar de centro
para proseguir ensefianzas nbn‘gatnnas) @ indicar nimero de orden de preferancia para todes elios sin diferenciaciin.

N° hermanos Tl'abajadores del centro Criterio
Solicit. 2 complem.

Peticion de grupo bilingiie
V¥ enalgiin centro solicitado

(El alumno/a recibe

ensefianza bilingie
en su centro actual?

{marcar “X" sélo en caso afirativo)

Esta informacion afecta a la tipificacion

r “alumnado que raquiera la
¢ohtihlidad de programas bilingues en

los centros que cuenten con dicha
tipificacién”.

(En qué idioma?

Inglés

Francés
Aleman

Doodoooood
Oooodooonoo
OOoooooOooon
0 B O |
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British Council




MODELO 619

Nu IAPA 1079

o Numero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » D (indicar numero)
Nimero de hermanos/as que el curso préximo contintien escolarizados en centros solicitados P> (s cunplmentar en et apartado “Elecei de contros® de amverso)
Aporto certificado de escolarizacion de cada hermano/a, salvo para el centro solicitado como primera opcicn.
Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y [0s centros SOliICIad0S marcar  pars slegato,segim ol caso que comesponds)

D Alego proximidad del domicilio familiar. La Consejeria de Educacién consuitaré al servicio de verificacion de datos de residencia, salvo oposicion de los solicitantes.

N Alego proximidad del domicilio laboral como personal de la Junta de Castilla y Leén o en pago delegado de la Consejeria de Educacion.
La Consejelia de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electrdnicos, salvo oposicion de los solicitantes.

[[] Alego proximidad del domicilio laboral en situacién diferente de las citadas en el supuesto anterior. (marcar X" a continuacion ssgun el documento acreditativo que aporte)

— L] Aporto certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolia el trabajo.
] Aporto certificado de alta en la matricula del impuesto de actividades econdémicas, alta en la Seguridad Social y en su caso fotocopia del pago de la cuota
correspondiente al afio en curso.
] Aporto folocopia 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. — Bewdl

p Rentas anuales per capita de la unidad Familiar (mace x par alegaro, y despuss a suorizacionde verfcacion i as o desea)
D Alego renta per cépita segun los tramos establecidos en el baremo.

—— Solicitante 1 — [] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacién d;recta /o por medios electronicas de la dltima declaracion del IRPF disponible.

- Solicitante 2 —> [[] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la uitima declaracion del IRPF disponible

Padres, madres o tutores legales trabajadores en el centro (marcar % para aiegarto, segin et caso que da,y

enel

p partado Eleccion de centros” del anversa)

D Lo alego como personal ajeno ala Consejerla de Educacion —> Aporto certificado de prestacién de servicios.

Lo alego como personal de la Consejerla de Educacion o en pago delegado.
La Consejeria de Educacién lo verificaré directamente y/o por medios electronicos, salvo oposicion de los solicitantes.

i_Familia NUMEerosa (marcar *X* segin su dmhito de reconocimiento)
|:] Alego que el alumnola forma pane de famllla numerosa NO RECONOCIDA en Castillay Ledn. — Apodo copla del titulo vigente

Alego que el alumno/a forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Le6n, con nimero de T|tu|o| | |/| I | —|/| | y
validez hasta | | |-| | |-| I | l I La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electronicos, salvo oposiciin de los solicitantes.

P Hermanos/as nacidos de parto multiple o durante el mismo afio, que solicitan plaza en el mismo centro B> | | (marcarx on sucaso)

Aporto copla de resolucion judicial de guardia y custodia exclusiva, reconacimiento de la condicion de
monoparentalidad o certificaciin de convivencia permanente y en exclusiva.

Acogimiento familiar del alumno/a P> | | (marar para segarko) %Aporto copia del documento de formalizacion de dicho acogimiento.

P Familia monoparental » [ | (marcarx para alegarc)

 Discapacidad del alumno/a e % ssqii su divto s rcemomisno,  despuss b 360 de verficacdn ol asi Jo dassa)
D Alego discapacidad det alumno NO RECONOCIDA en Castilla y Leén. — Aporto reconacimiento del grado de discapacidad.
|:| Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castillay L Leon

— ] AUTORIZO a la Consejeria de Educacidn a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la circunstancia de discapacidad.

P Discapacidad de hermanos/as, progenitores o tutores del alUMNO/a (marcar  sequn su ambito de reconacimients, y después la mutartzacién de verifcacion s asf ko desea)
D Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Leén de algunos miembros de la unidad familiar — Aporto certificado de discapacidad.

|:| AIego dlscapaC|dad RECONOCIDA en Castilla y Ledn de los S|QU|entes mlembros dela unldad familiar, dependientes de los solicitantes:
Apelhdo 1 Apellldo 2 |Nombre MF/ NIE Fecha de nacimiento Paronfgsca

19 -" L T

Ij A AUTORIZO a Ia Conse;ena de Educacion a la verificacién directa y/o por medios electronicos de la persona indicada arriba.

20! s sssEEETaiEy s SSSs 1

] A AUTORIZO a la Conseferia de Educacion a la verifi caclon directa y/o por medlos electrénicos de la persona indicada arriba.

30.! = | [T T T T T T T T HTTTI

D A AUTORIZO a Ia Consejeria de Educacion a la venf icacion directa y/o por medios electronicos de la persana indicada amiba.

o | | T W ) 1 O

["] A AUTORIZO a Ia Conse;ena de Educaci6n a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la persona indicada arriba

P Victima de violencia de género o terrorismo b |_] (marcar X para alegario) —3 Aporto documentacion segin articulo 7 de fa Ley 13/2010, de 9 de diciembre.

b Certificado de calificaciones de 3°ESO (pra *Bach), 4%ESO (para2Bach) 0 equiiparable | Aporto certificado académico correspondiente. expedido por su centro actual.
Criterio complementario de algun centrols solicitados

—> Aporto certificado/s del cenlro/s de cumplir su cnilerio complementatio.

Enfermedad del alumno/a (art. 2220 de Orden EDUM0/2019) B> | | (marcar x para degao) | —> Aporto certificado médico o informe psicopedagogico.

Cursar actualmente ensefianzas regladas de misica o danza, o programas deportivos de atto nivel o alto rendimiento (marcarx* segin coresponca)
] Musica [] Danza [ ] Programas deportivos ~ —s Aporto certificado/s de la entidad/es en que se cursen.
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utorizaciones y firm 35” g

de de 20 .

DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los dalos recogidos en esta solicitud, y conocer y estar conformes con los aspectos En
recogidos en la informacion basica de los cenlros solicilados, previsla en el articulo 7 del Decreto 52/2018

(IR E—

AUTORIZAN al drrector o titular de Ios centros docenles sobcilados a pubkcar mediante listados de baremacién o de adjudicacion. los o 0 < 0
datos dentificatives del aumno y en su case la puntuacian oblenida por cada circunstarcia puntuable alegada El SO//CItan[e 1 EI SOIICIrante 2

TRATAMIENTO DE DATOS, Les datos de caracter personal facilitados en esle fermulano seran tratados por la Orecaién General de
Centros, Planificacién y Ordenacién Educaiva cen la finaiided de gestionar el proceso de admisién, El ratamiento de esles dales es
receszno para el cumphmeento de ura misién realizada en inlerés publico o en el ejercicio de poderes publices conleridos al respcnszble
del ralamiento, Sus dalos no van a ser cedidos 3 terceros, salvo obligacion legal Tiene derecho a acceder, rectificar y supnmir los dalos.
asi como 040s derechios recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacién adicional y delailada sobre proleccion de
datos en la Sede Electranica waww tramitacastilayleon jcyles y en el Portal de Educacion hiips:/vwww.educa jcyl es/esflemas admision- Fd . Fd g
alumnzdo-centros-dacentes-castitadesn 0.0 0

Para cualquier consulla relaciorada con la matena del procedimiento o para sugerencias de mejora de esle impreso, puede dingirse al leléfono de infarmacion administrabva 012

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




