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: Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE ADMISION |£UR80 2026/2027

EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON
para cursar ensefianzas sostenidas con fondos plblicos

Sello del centro

de educacion infantil, educacion primaria, ESO, bachillerato,
o Transicion a la Vida Adulta
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NIF / NIE NIF / NIE

Padre Madre  Tutor Acogimiento  Institucion de

familiar  tutela o acogida Pal_i:l're M%]ire TLu_—tror

D i D D E] Sel\arunavezrcumprobaduqueIap.ersnnaque
Apelido 1 » Apellido 1 > e b
Apellido 2 » Apellido 2 » ﬁi?;g;%"saz‘j‘é‘*ﬂ'g“ifé’i'fé’i?fié??é‘é‘l?ié?ﬁ i
Nombre » Nombre _» i
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Pais de nacimiento »

Localidad de nacimiento »

¢Dispone de informe del equipo psicopedagdgico o dictamen de escolarizacion? » DNO

[ ]si (1o aporto) [ |EN TRAMITE

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

Tipo de domicilio P (marcarx) Familiar Laboral
Direcciony portal . Piso y letra »
Localidad » Provincia » Cod. postal » | | [ ] |

Centro en que esta actualmente matriculado el alumno/a
Nombre del centrop

 Localidad > Cic
Curso en que esta actualmente matriculado el alumno ¥

Direccion »

{marcar "X" en ol curso actual)
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" En caso de solicitar ensefianzas de Ba
[ ] Modalidad de Ciencias y Tecnologia

Centros para los que se solicita la adm

Denominacién del centro

Orden  Minimo 5 centros en casos previstos en art 16.4 de Orden EDU/70/2019 encadacentro Solicit. 1
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chillerato, indicar su modalidad ¥ s )

L Modalidad de Humanidades y CC.5S.

iaran  Induir hasta 7 centros adicionales alos que corresponda incluir por adscri

Ision para proseguir ensefianzas obligatorias)
Trabajadores del

N° hermanos centro
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Criterio
Solicit. 2 complem.

[ Modalidad de Artes

pcidn (en caso de alumnado que deba cambiar de cantro

eindicar nimero de orden de preferencia para todos ellos sin diferanciacion.

Peticion de grupo bilingiie
¥ enalgin centro solicitado

¢El alumno/a recibe
ensefianza bilingiie

en su centro actual?

[marear “X” sélo en caso afimativo)
Esta informacién afecta a la tipificacion
por "alumnado que requiera la
continuidad de programas biliagiles en
los centros que cuenten con dicha
tipificacion”,
¢En qué idioma?

Inglés
Francés
Aleman

British Council
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N° IAPA 1079

Acreditacion de circunstancias sujetas a baremacion o tipificacion

) Nimero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » D {indicar numerc)

) Nimero de hemanos/as que el curso proximo contintien escolarizados en centros solicitados W (s cumpimentar en e apartado "Eleccidn de centros" del anverso)
Aparto certificade de esgolarizacién de cada hermanofa, salvo para el centro sclicitado como primera opeion.

) Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados (marcar " pare aegerio, segin el caso que corresponde)

verificacion de datos de residencia, salvo oposicion de los soficitantes.

[ Aporto ertificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolla el frabajo.
.y Aporto certificado de alta en la matricula del impuesto de achividades economicas, alta en la Sequridad Social y en su caso fofocopia del pago de fa cuola
‘ correspondiente al afio en curso.
Aporiofafocopia de licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento, o comunicacion previa de actividades, y en ambos casos una declaracion
! responsable del inferesado sobre su vigencia.
) Rentas anuales per caplta de Ta unidad familiar marcar " para alegarlo, y después la autorizacién de verificacién s asi lo desea)

Solicitante 2 — ] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion 2 la verificacion directa yfo por medios electrénicos de fa (itima declaracicn del IRPF disponible.
) Pad res, madres o tUi(_)TEé Ieéﬁes trabaj'adorgén el C-éhtl'éitmiarcar %" par; alegﬁs;egﬂn el cas-o_ q_ue corresponda, ¥ cum_p.limentar en é\ apartad-a;‘;gleccién de cantm;” del an;t;s;)

0 Lo alego como personal de 1a Consejeria de Educacion o en pago delegado.
La Consejera de Educacion lo verificara directamente ylo por medios electronicos, salvo oposicién de los solicitantes.
[l’ Familia NUMEI0Sa (marcar " seqtin su émito de reconccimiento) e T ] ey
[] Alego que el alumnola forma parte de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto copia del titulo vigente.

Alego que ¢l alumno/a forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Leén, con nlmero de Titulo ED/ [D___lj/my
validez hasta -ED-EU:I:I. La Consejerfa de Educacién lo verificaré directamente yio por medios electronicos, salvo oposicion de fos solicitantes.
rl—HérmanosIas nacidos de parto multiple o durante el mismo afio, que solicitan plaza en el mismo centro P e mueo ;

‘ Aporo copia 0 resolucion Judicial de guardia y clistodia exclusiva, reconocimiento de la condicion de
|—> monoparentalidad o certificacién de convivencia permanente y en exclusiva.

) Acogimiento familiar del alumnofa B ~marcar X' para egarc) > APOI0 copia del documento de formafizacion de dicho acogimiento.
1 Dlscapac:dad del alumno/a (marcar X" segln su ambito de reconocimiento, y después la autorizacion de verificacion si as 10 desea)

) Familia monoparental » J(marcar“)(”paraaleg&rlo)

'[] A AUTORIZO & la Consejeria de Educacion a T4 verificacion directa ylo por medios electronicos de Ja persona ingicada amba. RIpESEESR—
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V[ A AUTORIZO & la Consejeria ce Educacion a la Vérificacion directa ylo por medios electronicos o€ 14 persona indicada arriba.
° ! A A A I
[[] A AUTORIZO & I& Consejéria dé Educacion a la verificacion difecta 7o por medios electronicos de la pérsona indicaaz arnba.
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ED “AAUTORIZO &'la 'CC?@@I&ﬁ'&'”'('J‘é”Ed[f'Cétfﬁﬁ"'Za'"‘fa""‘\'?éﬁﬁfé’t‘fﬁn' “directa o por medios lectronicos de la persona indicada arriba. i
) Victima de violencia de género o terrorismo b Ij(marcar“x”para degarlo) 3 Aporfo decumentacion segin articulo 7 de fa Ley 13/2010, de 9 de diciembre. ]

o

V Certificado dé calificaciones de "ESO (para ©Bach., 4°ESO (para2* Bach) 0 equiparable — Aporto certfcado académico comespondene, expedido por su centro acua.
) Criterio-complementario de-algtn centrofs solicitades——————

77‘ N Aporio certificado/s del centro/s de cumplir su criterio complementario.
{cumplimentar en el asartado "Eleccion de centros” del anverso)

Enfermedad del alUMNO/a (art, 2525 de Orden EDUT012018) B (marcar "X para dlegar) - APOrio certificado médico o informe psicopedagogico.
ractuamente ensefianzas regladas demisica o da iZa; 0 programas deportivos de alto nivel o alto remdimiento marcr ¥ sl caresionda)
] Msica []Danza [ Programas deportivos  —» Aporto ceriificadols de fz entidades en que se cursen.

“Declaraciones, autorizaciones y firmas
tn__  ,a__de_ delU__.

U ARAN Ua)0 S0 Tenunsaonian 1 v au 05 TECCOUS B Bo1d SONIuG, ¥ conoeer ¥ &5
recogidos en la informacin bissica de los centros solicitados, prevista en el articulo 7 del Decreto 52/2018.
AUTORIZAN al directoro titular de los centros docentes solicitados a publicar mediante listados de baremacién o de adjudicacion, los > 0 ‘s 0
datos identificativos delshuimno y en su caso fa puntuacion obtenida por cada circunstancia puntuable alegada. El solicitan te 1 El solici tante 2

TRATAMIENTO DE DATOS. Los datos de cardcter personal facilitados en este formulario serdn tratados por la Direccién General de
Centros, Planificacion y Ordenacién Educativa con la finalidad de gestionar el proceso de admision, El tratamiento de estos datos es
riecesario para el cumpliniento de una misidn realizada en interés plblico o en el ejercicio de poderes plblicos conferidos al responsable
deltratamiento. Sus datos no van a ser cedidos a tarceros, salvo cbligacion legal, Tiene derecha a acceder, rectificar y suprimirlos catos,
2sf como otros derechos recogidos en la informacidn adicional. Puede consulter fa informacién adicional v detallada sobre proteccién de
datos en |a Sede Electrénica www.tramitacastillayleon,jcyl.es y en el Portal de Educacion hittps://wwi.educa.joyl.es/es/temas/admision - Fd ; Fd .
alumnado-centros-docentes-castilla-leon 0.. 0..
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SR.JSRA. DIRECTOR/A, RESPONSABLE O TITULAR DEL CENTRO CEIP NUESTRA SRA DE LA CANDELARIA,



