COMO CUMPLIMENTAR LA
SOLICITUD DE ADMISION

H CEPMANUEL
CASTRO ORELLANA

Anexo Il

e TELEMATICAMENTE A TRAVES DE LA
SECRETARIA VIRTUAL

e FISICAMENTE PRESENTANDOLA EN EL
CENTRO



1 |DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDD SEGLINDD APELLIDD NOMERE
HOMEBRE m DNl MIE FECHA DE MACIMIENTD (DO/MMSAAAR]
e BITE - - 1. Todos los datos del solicitante
MUNICIPYD DE NACIIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTOD PAIS DE MACIMIEMTO [stlo personas axranjeras)
TELEFONDS DE CONTACTO CORRED ELECTROMICD DE CONTACTOD

2 DATDS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA ¥ CUSTODIA (5i el/la alumnos/a es menor de edad) (Con
guienas comviva el alumno/a y tengan atribuida su guardia y custodia)

APELLIDOS ¥ NOMERE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DMI/NIE
T 0 Y D O

TELEFONG DE CONTACTO: [CORRED ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR {padre, madre o tutor/a lagal) 2. Personas que ostentan la custodia con sus
APELLIDOS ¥ NOMERE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 lerL-' iu El RN — datos de contacto
TELEFOND DE CONTACTC: [CORRED ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR {padre, madre o tutor/a legal]

3 EXPONE : z :

JE. : — 3. Si se esta matriculado/a en una escuela

Cue duramte el curso actual el alumno o aslumna se encuentra matriculados'a en: ) ) ) ) i
DENOMINACION DEL CENTRD DOCENTE P infantil de primer ciclo (0 a 3) 0 bien procede
MUNICIFIO FROVINCIA de otro colegio en el que ya Se esta
CURSD = matriculado/a

4 SOLICITA
Ser admitido/'s para al cursa 20 F 20 an & centno docenta;
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE QUE SOLICITA PRIORITARIAMENTE MUNICIFIO
tn la ansafenza y cwrso (Marcar con una X la casilla correspondiente y cumplimentar, en su caso, los datos relatives a perfil y modalidad) . .

SEGLINDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL 1 aR05 ] 4aRos [ sanosC] P 4. Centro solicitado y nivel

FDLICACION PRIMARIA 1°[] z[] o[ ] ] 5[] 6]

PERIODO DE FORMACION BASICA EN AULA ESPECIFICA O PFTVAL [ ]

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA ol > [ [ [ ]

BACHILLERATO. MODALIDALD: 1*[] z*[0]




|D.H.TDE DEL ALUKMNG O ALUNNA

FRIMER AFELLIDO SEGUNDD AFELLIDO MOMERE [l Wi

5 | OTROS CENTROS SOLICITADOS SUBSIDIARIAMENTE

[e no ser admitidn/a en el referido cenfro, solicla su admEon pw orden de preferenca en los siguenies centmos docentes. (Los: espacios
sombreades serdn cumpimentedes por 13 Administracicnl:

COMIGO DENCMINACIN DEL CENTRD DOCENTE NLINICIFID
1

S SOLICITA LA ADRSKIN EN 12 DE BACHILLERATO., INDICAR LA O0WLIDAD DUE SOLICITA: |

CODIGD DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE MLINICIFID
: S SOLICITA LA ADRMISKON EN 1° DE BACHILLERATO, INDICAR: LA ODALIDAD OUE SOLICTTA;

OGO DENCMINACION DEL CENTRO DOCENTE MLINICIFID

S SOUICITA LA ADRESION EN 17 DE BACHILLERATO, INDICAR LA lWO0W DAL OUE SCLACITA: |

CODIGD DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE MUNICIFID
4

S SOLICITA LA ADRMISKIN EN 17 DE BACHILLE RATO, INDICAR: LA, SO0ALIDAD CUE SOLICTTA;

in apicacon del articulo 754 de la Orden de admison, en caso de no obiemer plars en ninguno de esios centros, sofcio b
admeson &n algunc de kos ceniros del Ares de infuence dd cenfro solickado como priortano

6 | PRIORIDAD EN LA ADMISION {sefialar con una A lo quo proceda)

[7] Padee, madre, futor o guandador ded alumne o slumrs lisne su poesin de irabsjo habiosl en & centro docene solicitado
| Alumnade que curse Sroltdreaments: ensefanes de educacon secundans y ensefanms regladas de misics [ o de danes

| Alumnado que siga programas deportives inchuides en s niveles ded Deporte de Bendimienio de Andalucla o deportista de i nived o allo
— rendimienin de oires Comunidades Addromeas o deportisla con oenda deportia

Traslado de by unidad famiiar dehido & I movilidad formss de cualpsen de los padres, madees, persona tutors o guandadon
Adopoion u otras medidas de protecoion de menones
Dimcapacidad sobeew=nids de olquiera de fos miembos de la uredsd Familar

|| Cambic de residencia derivade de acios de widencia de genem.

Almnado o {amilar, hesta el sequndo grado de consanquinidad, wictima de temormo.

7T |.lLLL|F.IHJ|LI]l|]' CON NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYD EDUCATIVO (setalar con una X ke qua procoda)

Bl abomno o sumna presenia necesidades pducaines especizles, inciusdo Iasinmo grave en o desarmlio (af. 71 de 2 LOE y ol 1740 de i
LEN).
El alumno o sumrna presenta allas capacidades imdecholes

Bl alumme o sumra prediss O BCONED DE CAMDOIE [T PENSaiord.

P En todas las paginas hay que poner datos

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

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

7. 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

P del drgano competente de la administracion (
discapacidad)



8 |CEI-TE-EH:E[lEIEHIHEH:Hhﬂrmm!bmpﬂmgwmmq.u-whd.umn&‘l.&]rﬂ.l] Valorackin
A oumplimentar
Atal dfecto declam: T el cenin
decente

1 CQue en los cemiros docemtes m los que s= solicts b admision o en =S cenios adsoilos estin matnodsdes los Sguienies

" hesmancs o hermanas del alumno o alomna

CLURSD T ETAPA EDJCATIVA
APELLIDOS ¥ NOMERE DEL HERMANOR | o i) SAENTE REALIZA CENTRD

En la tzbla anlerior se inchuiran tambien los datios de los Rijos = hijss de los oimuges o parsias de hedho legalmente insorita, as
comao de |25 personas sometidas 2 liska o acogimiento bmilar legalmente corstituide.

2. Queopla, aserios de ssloracon, por & domicilio familiur'—l o par o lugar de trabajo —l del alumno o alumna, i es

may de edad o solidls admisionen les ersenareas de bachillerato, o de la persona con quien comvive & alomno o aumna
yienga atriuida su quarda y oumindix

Ayin /Tl Pz Fiimerns Porial Pesns P
Mnicipe Foowmnicin Codige Pl | Feidioeny's de nlacin
3. Quelaunidsd familiar 2 ls que pertenedia & albmno o alomna a fecha 31 de diciembre del gescido fiscal inmedistamente

ATLEIO BN O0% AN, SSL0s OETIPLESs pov MEMG.

: OQue o dumno o sumna I: 0 alguna de b= personas inms o guanadoms : tieme reronocido wn grade de discapacidad
que skanza o smpera o 338 yes inferioral B6% 51 ] WO [] o tiene reconocde un grade de discapecidad que dcainm e
osupea el 85% Sl [T] NO O]
f0oe numero de hermenos o hamanes o menores e acogimiento en 2 meme vnidad familizr Gemen reconocide un grado de
decapacidsd que akcznes o mepera o TR T[]

Cue el ahomno o surmna presenta bastorno = @ desamolio (3 considerar solo sn o sogundo ciclo di la educacion infantily

o [ no O

. Que el slumno o siemna perienece & wra fsmilia oon [ condicién de {maroar |2 opoiones. que corresponida]
Numenosa espedia _—l Numensa general: I_ Monopyentz I_
M numencsa ni monopereenizl en b que Bene uehemanode [
[induidas parsss. de hecho legaiments insoites y familias on hijes hnsados)

. Que bs pesonas que ostenisn b querda y cusindis legal del alumro o dumra realizan acividad bshoralo profiesional

remenerada: 5[] NO ]

. e ol Aumng o sumna esta matriculade en o primers cicks de ks educacion infani 5[] MO [

. Dwe o dumno o dumna ka nacido en un parto mokiple: 3 I_ 0 r_‘

Oue & almmo o dumna liene wna calficadon media de las malerizs del Gtimo cursn finalizado de (3 eresnanos que dan
ace=0 al bachilerato o del primer crsn fralzado de esta etapa jen o supuesio de que o hubiera finalizado):

'.i::.u:-i;u:lla?i:'—_l Mayoroigual a B e I‘:.":"\D".E:E Mayor o a.‘-:nie'i:-laijﬂ 'ﬂ!}\rji;:ﬂ-:;!-i‘hlﬂ!.':;_

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 eferios g la valoracion del criledn de 1a renta per capia anual de i@ unidad familler, indas las personas maymes de diectsets ans de (2 unidad lamiler & la gue
partenecia g alumno o Aumna & lecha 31 de dicembre o efercicn Tscal inmedistamarte anterion en oos anos. DECLARAN responsabiements que cumpien sus
ohigaciones tributarizs y AUTORITAN 1a corsuita de datos tribuaros:

FECRROE

NOMBRE 1° APELLIDD 2° APELLIDGD NACIMIENTO

PARENTESCO NIF/NIE FIRMAL)

(") Dt Brmar |3 autoriyacion D0 |5 pRrsonas que Componen & unidad famila

2. A electos de acrediackon de ilerio de discapadidad, debera mandar & circunsianca dediarada y, Bn sU caso, cumpdmentar ios dalos que comespondan:

Discapacidad de algna persona guandadona:
Apemigas y nombre de la persona con discapacidad Fecha y provincla de nacimiento il

[iscapackdad de digon Nermancy'a 0 MEenor en acogimiento:

Apemigos y nombre de la persona con discapacidad Fecha y provincla de nacimiento DiNl

3. Los datos declarados se justifican aduntando i documentacion que se racoge en & reserso (marcar con uma X lo que proceda, ver neverso):

[C] ACREDATACION DE DEPORTISTA DE ALTO NIVEL O DE ALTD RENDIMIENT O DE OTRAS COMUNEDADES ALTONOMAS

[C] ACREDATACSON OE DEPORTISTA CION LICENCIA DEPORTINA EN WBGOR.

[C] ACREDATACION DEL TRASLADO DE LA UNIDAD FAMELEAR POR MOVILIDAD FORIOSA.

[C] ACREDETACSON D ADOPCION U OTRAS MEDIDAS DE PROTECCION 0 MENORES.

] ACREDATACION DEL CAMBID DE RESIDEMCIA DERAWADD DE ACTOS DE WOLENCIA DE GENERD.

D FL AULPMOL A CUENTA CON EL DCTAMEN DE FSCOLARITACION DE KECESIDADES EDUCATMAS ESPECILES D OVALFTORLTA LA ELABORACICNM DE DICHO DICTAMEN
D PR AL N ACREDITA ALTAS CAPACIDADES [NO'SE CORSIDERA EN SEGLINDO CICLO DE EDUCACIN INFAKTE) D 0 BUTORIA LA ELAAORACIIN DE TICHD ICTAMEN
] ACREDETACSON DE OUE EL ALUMNOY A PRECIEA ACCIONES DE CARACTER COMPENSATORID.

] ACRETITACKIN DEL LUGAR DF TRARAKD Y DE LA ACTRWIDAD LABDRAL [EM CASO DE OUE MO EXSTA DELIGACHN LEGAL DE ESTAR DADC DE ALTA EN EL IMPUESTI [E ACTWCROES ECDIMICAS,
] ACREDNTACION DE FAMILEA MONOPARENTAL POR EXISTENCIA DE OROEN DE ALE IAMIENTO.

] ACREDETACION DE WECTINA DE TERRORISMO.

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

] ACREDATACION DE HABER NACIDD EM UN PARTO MOLTIPLE.

] ACREDNTACION DE EXPEDENTE ACADEMICO

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



DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD NOMERE DNI/NIE

10 |DERECHO DE OPOSICION

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

[[1 [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
0 mutualidad correspondiente, y aporto la documentacion acreditativa correspondiente. (ver reverso)

[1 [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 ¢ 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)

[[1] [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 comrespondiente. {ver reversa)

[[1 [ME OPONGO ala 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)

[[1 [ME OPONGO a la consulta de los datos del histérico de empadronamiento a traves del Instituto Nacional de Estadistica, y aporto la
documentacion acreditativa cormrespondiente. (ver reversao)

[ ] |ME OPONGO a la consulta de los datoes de certificado de vida laboral e informe de situacion actual de la persona trabajadora

a traves del Instituto Nacional de la Sequridad Social o mutualidad correspondiente, y aporto la documentacion acreditativa correspondiente.
(ver reversa)

11 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

| 2 persona abajo frmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, gue son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asl como en la documentacion que

-2 BCOMPEna.
En a___ e = de S|
LA PERSONA QUE OSTENTA SU GUARDA Y CUSTODIA

Fdo.:

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

11. Firmar solicitud



