COMO CUMPLIMENTAR LA
SOLICITUD DE ADMISION

* RECOMENDAMOS LA SOLICITUD ONLINE
puede optar por cumplimentar de manera
telematica: Aqgui toda la informacion

IH

en“secretaria virtua
Si no dispone de Clave iANDE o certificado digital
puede realizarlo de forma presencial
e ¢Donde recoger la solicitud?
* En secretaria de nuestro colegio de 9:30a 11:00
lunes, miércoles y viernes.

e Descargando desde la web (documento
rellenable e imprimible)

* A continuacion os explicamos brevemente como
cumplimentar cada campo

GERENA - ESCUELA


https://www.juntadeandalucia.es/educacion/secretariavirtual/accesoTramite/543/
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/7e1d7b27-eaa4-42e7-bfa3-ac436db80ed6/ANEXO%20III
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/7e1d7b27-eaa4-42e7-bfa3-ac436db80ed6/ANEXO%20III

1 |DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO NOMERE

HOMERE ]
MUER []

DNIMIE

FECHA DE NACIMIENTD (DD MM AAAR)

MUMNICIFRD DE NACBMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO

PAIS DE NACIMIENTO (sola personas extranieras)

TELEFOMOS DE CONTACTO CORRED ELECTROMICO DE CONTACTO

2 DATOS DE LAS PERSOMAS QUE OSTENTAN LA GUARDA ¥ CUSTODIA (5i elfla alumnosa es menor de edad) (Con

quienas conviva el alumno/a y tengan atribuida su guardia y custodia)

APELLIDOS ¥ MOMERE DE LA PERSOMA GUARDADORA 1 DMI/NIE

TELEFOND DE CONTACTO: |CORRED ELECTRONICO DE CONTACTC: RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor,a legal)

APELLIDOS ¥ MOMERE DE LA PERSOMA GUARDADORA 2

DN/ NIE
LT

TELEFOMO DE CONTACTO: [CORRED ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR {padre, madre o tulor/a legal]

3 |EXPONE

(e duramte e curso sctual el alumno o slumna se encuentra matriculadoda an;

DENOMIMACION DEL CENTRO DOCENTE

MUINECIF0 PROVINCIA
CURSD ETAPA
4 | SOLICITA
Ser admitido/'s para al cursa 20 /20 en @l cantro docente:
DENOMIMACION DEL CENTRO DOCENTE QUE SOLICITA PRICRITARIAMENTE MUNICIFIO

n la ansafenza y curso (Marcar conuna X la casilla correspondiente y cumplimentar, en su caso, los datos relatives a perfil y modalidad)
SEGUNDD CICLO DE EDUCACION INFANTIL 3 AROS —| 4 ARDS |_ ] AF.IIIISI_

EDLICACION PRIMARIA 1*[] z[] [ ] ] 5[] 6]
PERIODO DE FORMACION BASICA EN AULA ESPECIFICA OPFTVAL []
FDUCACION SECUNDARIA DBLIGATORIA ] =[] 7] [ ]

BACHILLERATO. MODALIDAD:

0 [0

e 1. Todos los datos del solicitante

2. Personas que ostentan la custodia con sus
datos de contacto

=

3. Si se esta matriculado/a en una escuela
infantil de primer ciclo (0 a 3) o bien procede
de otro colegio en el que ya se esta
matriculado/a

&

e 4. Centro solicitado y nivel



|I1H.TDE DEL ALUMMNG O ALLIMNA

FRIMER AFELLIDO SEGUNDD AFELLIDO MNOMERE [kl WIE

5 [OTROS CENTROS SOLICITADOS SUBSIDIARIAMENTE

De no ser admitidn/a &n el referido cenfro, solidta su admEion por orden de preferenca en los siguienies centmos docentes. (Los: expacios
sombreados serdn cumpimentades por la Adminisracionl:

OGO DENOMIMACION DEL CENTRO DOCENTE MLINICIFID
! S SOLICITA LA ADRMISKIN EN 19 DE BACHILLERATO, INDICAR LA WODWUIDAD OUE SOLICITA: |
OGO DENOMIMACION DEL CENTRO DOCENTE MLINICIFID
: S SOLICITA LA ADMISKON EN 12 DE BACHILLERATO, INDICAR: LA, ODWLIDAD CLE SOLICTTA:
OGO DENOMIMACION DEL CENTRO DOCENTE MLINICIFID
: S SOLICTTA LA ADRASION EN 17 DE BACHILLERATO, INDICAR LA MO0W DAL CLUE SOLICITA: |
CODIE0 DENOMIMACION DEL CENTRO DOCENTE MLINICIFIOD
) S SOLICITA LA ADMISKON EN 12 DE BACHILLERATO, INDICAR: LA, ODWLIDAD CLE SOLICTTA:
fn apicacon del articulo 25,4 de b Orden de admison, e=n ceso de no oblener plara en ninguno de esios centros, soficio b
admeson &n algunc de kos centros del Aves de infuence de cenfro solickado como priortano —

G | PRIDRIDAD EN LA ADMISION {sefialar con una X ko qua proceda)

Fadre, madre. tutor o quardador ded alummo o alumna liene su puesin de iabajo habitsl en o cento docenie solicitado
Alumnado que curse srulliresmenis ensefonzes. de educacon secundana § ensefanms regladas de mimica [ o de danzs

Alumnade que siga programas deportives incluides &n ke niveles ded Deporte: de Rendimienio de Andalucls o deportista de alio nived o allo
— rendimienio de oirzs Comunidades Addromas o deportisia con eenda deportia

Trasiado de by unidad famiiar debido 2 s moviidad formss de cualpueens de los padnes, madrees, persona tutora o guandadom.
Adopoitn w otras medidas d= prolsocion de menores
Dizmcapacidad sobrew=nids de ouslquiera de los miembios de la unidsd Familiar

| Cambio de residencia derivado de acios de videncia de genem.

humnado o familiar, hasts ol sequndo grado de consanguinidad, wictima de temoremo.

7 | ALUMNADD CON NECESIDADES ESPECIFICAS DE APDYD EDUCATIVD (senalar con una X ko que proceda)

Bl abomno o sumna presenia necesidades pducaines especales, inchdo rasiomo: grave en o desarmolio (a. 71 de |2 LOE y &l 1747 de
LEA).
El alumme o sumna presenta allas capacidades imsechuales

Bl alumre o sumna ey O BCODED DE CHTSON (M pEnmaiong.

P En todas las paginas hay que poner datos

5. Indicar todos los centros subsidiarios, es decir, si no
obtiene plaza en el prioritario es conveniente indicar orden
de preferencia.

=

6. Estos casos, de prioridad en la admision, son aquellos
que no entran en baremacion. Entran directamente,
siempre que se oferte plaza

/. Marcar la opcion si se diera el caso. Se recaba la
informacion directamente o se solicita informe de CAIT o
dictamenes de escolarizacion (trastornos de desarrollo) o
del o6rgano competente de la administracion
(discapacidad)

&=



g ||:FE|TEEH]5|:|'EAMEH]HMmm:b“pum[wumq.lrﬂ-hdlﬂn.&‘l.&ErE.l-] Valorackin
A cumplimentzr
A tal efecho declm: por el e
docente

Que en los ceniros docentes en bos que s= solicita b admision 0 en s oeniros adsoilos estin matiosdades los Sguienies
" hermancs o hermaras del alumno o akmna

CURSD T ETAPA EDUCATIVA
AFELLIDOS ¥ NOMERE DEL HERMANO/R | oyr 5 e ) SAENTE REALIZA CENTRD

En la tabl anierior se incharin también kos datos de los bijos © hijas de ks cnyuges o parsas de hecho legalmente insorit, 2
como de | personas sometidas 2 lwira o sacogmiento Bmikar legalmente corstituida,

2. Queopla, 2 decios dewelomoon, por & domicilio {lrniliar—| o por o lugar de trabajo —l del alumno o lumna, 5 es
mayor de edad o solicts admision en [ ersenareas de bachillerato, o de la persona con quien convive & alumno o Alumna
y lenga atriulda u quanda y ousindix

At SCanPan KabmemyPortal Pen Purta

Municipic Poosincin Codige Pzl |Tekionny's de contarin

3. Quelaunidsd famikiar a la que petenedad abimnoo alomna a fecha 31 de dicembre del sercico fiscal inmediatamente
anterion en dos ans, estsha oompuests por miembros.

4. Ques sumno o slumna E 0 alguna de b= personas inms o guandadons : tieme reronocido un grado de discapacidad
que elcanze o supera o 338 yes infierior o BEE: 5 —| NO [ otiene reconocide e ade de decapacidad que donm o
osupera sl B5% 5l [T] NO ]

O nimero de hermanos o hemanes o menones e acoqmientin en k. mera wnided famier Genen reconocdoun grado de
dcapacidad que slcanze o supera of 335 7 | |
Que el abemno o sumna presenta tastorno en @ desamolio [a considerar solo en o sogundo ciclo die [a educacion infantil)

S [ wo O

5. Que el sumno o sumna pertenece & wra familia con la condicion de {maroar |2 opciones gue cormesponda
Numnenmsa especis —l Numemes general: I_ Wonoparentz :r
hi numensa ni monopeesnizl 2n b gue Gene un hermanodz: [
[induidzs pareas de heche legaimente insoites y famiias con hies inslados]

B. Que s pesoms que ostentan b guarda y cusindia legal del alumro o dumra realizan actividad bshoral 0 profesiona

remenerada: 5[] NO ]

7. Oued dumno o alumna esta matriculado en el prime~r cdo de b educackin infantd: 5 | NO |

8. Oued dumno o dumna ba nacido en un parto mokiple: 5 I_ %0 |

g Oue & abmro o dismna liene una calficacon media de las malenizs del imo orsn finalizsdn de las srsefaas que dan
* aooe=n al bachilerato o ded primes cursn fireleado de esta stapa jen o supuesto de que Io hubiers finalizada):

'.l::.\.r:hignlail:—l Mayor o igual a 8 & inferior :'E:|_ Kayor o gaa.‘clﬁ:’i:\mi—l Mayor o igual a 6 & inferior 2 T:

Total purtuacian

8. Indicar apartados relacionados con criterios de
admision.

Todos estos datos se recaban directamente mediante
consentimiento que se marca en la siguiente pagina. Si no
se marca dicho consentimiento o bien los datos que ofrece
el sistema no coinciden con los indicados por el solicitante,
se requerira la documentacion correspondiente.

Cada caso se indica en las paginas 6 a 9 de la solicitud.



9 |ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS

1. A eferins oe i valoracion del crilern de 1a renta per capiia anual de i unidad familler, indas &5 personas maymes de diectsets anes de (3 unidad lamillar & 3 gue
partenecia gl alumno o sumna & techa 31 de dicembre o efencicon Mscal nmediaamante anterior en oos anos. DECLARAN responsablements que cumpien sus
obigaciones tributarizs y AITORITAN 1a corsuita de datos tibueros:

FECHROE

NOMBRE 1° APELLIDD 2° APELLIDD NACIMIENTO

PARENTESCO NIF/MIE FIRMAL)

{*) Dieten Armar 12 Suortracion iodss 135 Personas que COmponEn L unitas famila

2. A gferctos de acrediacion de oriterio de discapacidad, debera mandar |a circunsianca dediarada y, en sU caso, cumplmentar ios dalos que comespondan:

Discapacidad de alguna persona guandiadona:
Apeligos y nombre de la persona con discapacidad Fecha y provincla de nacimiento DNl

[iscapacidad de algon hermanoy'a o menor en acogimiento:

Apeligos y nombre de la persona con discapacidad Fecha y provincla de nacimiento DNl

3. Lo daios declarados s justilican aduntando & documentacion que se recoge &n el reverso (marcar con una X lo que proceda, ver reversol):

[C] ACREDATACION OE DEPORTISTA DE ALTO NIVEL O DE ALTO RENDIMIENTO DE OTRAS COMUNIDADES. ALITONDMAS.

[C] ACREDATACION DO DEPORTISTA CION LICENCIA DEPORTINA EN WGOR.

[C] ACREDATACION DEL TRASLATO DE LA UNIDAD FAMILIAR POR MOVILIDAD FORIOSA.

[C] ACREDATACION DE ADOPCION U OTRAS MEDIDAS DE PROTECCION 0 MEMORES.

] ACREDATACION DEL CAMEID DE RESIDENCIA DERMADD DE ACTOS DE VIOLENCIA DE GENERD.

D FL AULPANOL A CUENTA CON EL DCTAMEN DE ESCOLARITACION DE WECESIDADES EDUCATMAS ESPECIALES D O ALITORLTA LA ELABORACION DE DICHO DICTAWEN
D FIL ALY N ACREDHTA ALTAS CAPACIDADES [NO'SE CORSIDERA EN SEGLINDO CICLO DF EDUCACIN INFAKTIL D 0 BUTORIZA LA ELAAORACION DE DICHO DICTAMEN
] ACREDATACION DE OUE EL ALUMNOY A PRECISA ACCIONES DE CARACTER COMPENSATORID.

] ACRETITACKIN DEL LUGAR DF TRARAKD Y DF LA ACTIWIDAD LABORAL M CASO DE OUE WO EXSTA DELIGACHN LEGAL DE ESTAR DADC DE ALTA EN EL IMPUESTEH [E ACTWCRDES ECOHOMICAS,
] ACREDATACION D FAMILIA MONOPARENTAL POR EXISTENCIA DE OROEN DE ALE IAMIENTO.

] ACREDATACION DE WICTINA DE TERRORISMO.

] ACREDNTACION DE ESTAR MATRICULADO/A EN PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL.

] ACREDATACION OE HABER NACIDO EM UN PARTO MUOLTIPLE.

] ACREDNTACION DE EXPEDMENTE ACADEMICO.

9. No olvidar cumplimentar y firmar cada casilla de
este apartado



DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE

10 |DERECHO DE OPOSICION

El organo gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su opasicion:

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de domicilio familiar a traves del Instituto Nacional de Estadistica, y aporto certificado de
empadronamiento expedido por el Ayuntamiento correspondiente. (ver reverso)

[[1 | ME OPONGO a la consulta de los datos de lugar de trabajo y actividad laboral a traves del Instituto Nacional de la Seguridad Social
o mutualidad correspondiente, y aporto la documentacion acreditativa correspondiente. (ver reverso)

[ |ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad del alumno/a, de sus padres, madres, personas tutoras o
guardadoras legales o de alguno de sus hermanos o hermanas o menores en acogimiento, incluida la discapacidad
sobrevenida de cualquiera de los miembros de la unidad familiar a traves del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aporto la documentacion acreditativa correspondiente. (ver reverso)

ME OPONGO a la consulta de los datos de familia numerosa a traves de la Consejeria competente en la materia, y aporto la
documentacion acreditativa correspondiente. (ver reverso)

ME OPONGO a la consulta de los datos de persona integrante del Deporte de Rendimiento de Andalucia a traves del Registro del
Deporte de Rendimiento de Andalucia, y aporto la documentacion acreditativa correspondiente. (ver reverso)

ME OPONGO a la consulta de los datos del historico de empadronamiento a traves del Instituto Nacional de Estadistica, y aporto la
documentacion acreditativa correspondiente. (ver reverso)

o | . .

ME OPONGO a la consulta de los datos de certificado de vida laboral e informe de situacion actual de la persona trabajadora
a traves del Instituto Nacional de la Seguridad Social o mutualidad correspondiente, y aporto la documentacion acreditativa correspondiente,

(ver reverso)

11 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

| a persona abajo famante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, ast como en la documentacion que

ke acompana.
En a SN~ fcie NN =4 O [ <

EL ALUMNO O ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, O
LA PERSONA QUE OSTENTA SU GUARDA Y CUSTODIA

Fda.:

10. Como se ha
explicado antes, cada
circunstancia
declarada se va a
consultar por el
colegio. En caso de
oponerse, deberan
aportar la certificacion
correspondiente.

11. Firmar solicitud



