MODELO 619

N°IAPA 1079

SOLICITUD DE ADMISION ) [CURSO 20 /20 |
EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON

Junta de > para cursar ensefianzas sostenidas con fondos ptblicos Sello del centro
Castilla 3’ Leon de 2° ciclo de educacién infantil, educacién primaria, ESO, bachillerato,
Consejeria de Educacion o Transicion a la Vida Adulta
Solicitante 1 - Solicitante 2
NIF / NIE NIF / NIE
Padre  Madre Tutor Acogimiento Institucion de tuteld Badii e Tior i e T
familiar 0 acoglda D D D persona que entrega la solicitud posee

| o 0O |

o porta el NIF o NIE de uno de los
soficitantes  indicados en  ella.

Apellido 1 » - N Apelidot » - | [ e ks
Apelido2» |l Apellido2 » - D £ el
hombre > Nombre _ » ik e, s iy
[Alumno P> (marcar x) Hombre[___] MujerD Medios de contacto (con el solicitante 1)
NIF / NIE 2 » [T TILITILILITLI1>OOmananartarde]
Fecha nacim. - - || X@..»
Apelidot®»  ||Sidesea AUTORIZAR ala Consejeria de Educacion
Apeliido 2 » a informarle del estado de susolictud atravesde | | | | [ | | | T ]
11 SMs, indique a continuacion su teléfono movil B>
Nombre » N
i Dispone de informe del equipo psicopedagégico? » NO Si (lo aporto) EN TRAMITACION
ALY g P gog
Domicilio alegado para valorar el criterio de proximidad (referido al  solicitante 1)
Tipo de domicilio P (nacxx) FamnliarD : Laboral
Direcciony portal 7 Pisoyletra » 7
Localidad » Provincia » Cbd. postal » | | | | | ]
Centro en que esta actualmente matriculado el alumno/a
Nombre del centro®» - _Provincia » -
Localidad » Direccion »
Curso en que esta actualmente matriculado el alumno V¥ (marcar x")
Ed. Infantil Ed. Primaria E.S.O. BachilleratcH ¢ Esta cursando ensefianza bilingiie?
1°00 207 301 171 2CJ3°C14°01 5°[7 671 1°00 2°[] 3T] 4 1°[] 2°[] Idioma »

Eleccion de centros

Curso para el que se solicita la admision ¥ (marcarx")
Ed. Infantil Ed. Primaria / EBO 1 Ed. Secundaria Obligatoria / EBO 2 Bachillerato TVA

1°C 2’0 30| 1°0] 2°0, 30 4°0 50 6C] 1°00 220 3O 40 10 22y O

En caso de solicitar ensefianzas de Bachillerato, indicar su modalidad ¥ (marcarx
[] Modalidad de Artes [] Modalidad de Ciencias [] Modalidad de Humanidades y CC.SS.

Py . Incluir hasta 7 centros adicionales a los que corresponda incluir por adscripcion (en caso de alumnado que deba cambiar de
Centros para los que se solicita la admision centro para proseguir ensefianzas obligatorias) e indicar nimero de orden de preferencia para todos ellos sin diferenciacion.

~ Denominaciéndelcentro ~ N°hermanos Trabajadores del centro Criterio Solicita grupo

Orden  Minimo 5 centros en casos previstos en art 16.4 de Orden EDU70/2019 _en cada centro  Solicit. 1 Solicit.2  complem. _bilinglie
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MODELO 619

N° IAPA 1079

Acreditacion de circunstancias sujetas a baremacion o tipificacion

P Nimero de MIEMBRS DE LA UNIDAD FAMILIAR » [ ] odiarnimero)

P Hermanos/as nacidos de parto miltiple que soliciten la admision inicial al mismo centro y con misma puntuacion por proximidad P |_—_] (marcar X" en su caso)

Namero de hermanos/as que el curso préximo continden escolarizados en centros solicitados P> | | iicar nimero de skos, sin contar al propio akmno)
Aporto certificado de escolarizacion de cada hermano/a.

Rentas anuales per capita de la unidad familiar (maca  para akegario, y después las opciones de verificacion para cada yents, De no indicario, se entendera que opta por la verificacion electrénica)
l:] Alego renta per capita segun los tramos establecidos en el baremo. Indicar a continuacion quiénes son los contribuyentes que aportan a dicha renta.

[[] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la iltima declaracion del IRPF disponible.

‘ M Solicitante 1 —> [C] NO AUTORIZO esta verificacion y aporto impresas las tltimas declaraciones del IRPF disponibles.
——M Solicitante 2 —  [[] AUTORIZO (misma formula que la expresada arriba). [C] NO AUTORIZO (aporto impreso)
‘ DNI/NIE: I | l l I ] I l l —] Nombre: Apellidos: Parentesco:
ﬂ OTRO (cumplimema)—) 3 . - 2
[C] AUTORIZO (misma formula que la expresada arriba). [C] NO AUTORIZO (aporto impreso)

Progenitores o tutores legales trabajadores del centro (marca ' para alegark, segin el caso que coresponda)
O L alego como personal ajeno a la Consejeria de Educacion —> Aporto certificado de prestacion de servicios.

O Lo alego como personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado. La Conssjeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electrénicos salvo
oposicion de los solicitantes.

Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados (marca  paa alegarko, seqn ef caso que corresponda)
[[] Alego proximidad de mi domicilio familiar. La Consejeria de Educacién consultaré al servicio de verificacion de datos de residencia salvo oposicion de los solicitantes.

O Alego proximidad de mi domicilio laboral como persenal de la Junta de Castilla y Ledn o en pago delegado de la Consejeria de Educacion.
La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electrénicos salvo oposicion de los solicitantes.

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

1—[:] Aporto certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolla el trabajo.

E M Aporto certificado de alta en la matricula del impuesto de actividades econdmicas, alta en la Seguridad Social y en su caso fotocopia del pago de la cuota
correspondiente al afio en curso.
n Aporto fotocopia 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.

Familia numerosa (marcar - segin su smbito de reconocimiento)
Alego que el alumno forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Ledn, con nimero de Titulo[ ] ]/ I ] I l ]/ [ [ J y
validez hasta I l H l H l ] ] ] La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electrénicos salvo oposicién de los solicitantes.
(] Alego que el alumno forma parte de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto copia del fitulo vigente.

Discapacidad del alumno/a —> marcar " seqiin su ambito de

[C] Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castilla y Leon La Consejeria de Educacion lo vertficara directamente y/o por medios electronicos salvo oposicion de los solicitantes.

(] Alego discapacidad del alumno NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto reconocimiento del grado de discapacidad.

Discapacidad de hermanos/as, progenitores o tutores del alumno/a (marcar - segin su smbito de

] Alego discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Leén de los siguientes miembros de la unidad familiar. La Consejeria de Educacion lo verificara directamente y/o
or medios electrénicos salvo oposicion de los solicitantes.

Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF / NIE Fecha de nacimiento Parentesco
12 H
2° H
3° s H
4° H :

] Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Leén de algunos miembros de la unidad familiar —» Aporto certificado de discapacidad.

P Certificado de calificaciones de 3°ESO (para t°Bach.), 4’ESO (para22Bach) 0 equiparable|—» Aporto certificado académico correspondiente, expedido por su centro actual.

b Criterio complementario de algun centro/s solicitados —> Aporto certificado/s del centro/s de cumplir su criterio complementario.
b Enfermedad del alumno/a (segin art. 23.2.b de Orden EDUI70/2019) — Aporto certificado médico o informe psicopedagégico.
b Acogimiento familiar del alumnado —> Aporto copia del documento de formalizacién de dicho acogimiento.

Cursar actualmente ensefianzas regladas de musica o danza, o programas deportivos de alto nivel o alto rendimiento (marcar % segin coresponda)
[] Musica [] banza [] Programas deportivos ~ —» Aporto certificado/s de la entidad/es en que se cursen.

P OPOSICION a la verificacién por medios electronicos de las circunstancias alegadas (paraoponerss, marar X en a casila bicada a a derecha)

Mediante la marca en la casilla que figura a la derecha, me OPONGO a que la Consejeria de Educacion verifique directamente y/o por medios electronicos NINGUNA de las circunstancias
armba alegadas en las que se indique dicha posibilidad de oposicion, aportando entonces necesariamente toda la documentacion impresa que corresponda: en caso de progenitores o
tutores legales trabajadores del centro como personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado, aportar certificado de prestacion de servicios; en caso de proximidad entre el D
domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados, si es domicilio familiar, aportar certificado o volante de empadronamiento; si es domicilio laboral como personal de la Junta de
Castilla y Ledn o en pago delegado de la Consejeria de Educacion, aportar certificado de empresa; en caso de familia numerosa reconocida en Castilla y Leén, aportar copia del titulo

de familia numerosa vigente; en caso de discapacidad de alumno o familiares reconocida en Castilla y Ledn, aportar certificado de discapacidad de cada persona discapacitada alegada.

 Declaraciones, autorizaciones y firmas

DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en esta solicitud, y conocer y estar conformes con los aspectos En a d e de 20
recogidos en la informacion basica de los centros solicitados, al respecto de ko enunciado en el articulo 14 de la Orden EDU/70/2019, eSS _—
AUTORIZAN al director o fitular de los centros docentes soiicitados a publicar mediante listados de baremacion o de adjudicacion, los Pp 0 P 0
datos identificativos del aumno y en su caso la puntuacion obtenida por cada circunstancia puntuable alegada. El solicitante 1 El solicitante 2
TRATAMIENTO DE DATOS. Los datos de caracter personal facifitados en este formulario seran fratados por la Direccion General de

Centros, Plani y Ord Educativa con la finaidad de gestionar el proceso de admision. El tratamiento de estos datos es

necesario para el cumplimiento del ejercicio de un poder publico. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene

derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ofros derech, gidos en la inft ion adicional. Puede consultar la

‘mfmnaaonadx:nonalydetaladasobrapmteomndadamsenlaSede\. onica www.frami ilayleon.jcyles y en el Portal de Fd . F .
Edi M0 hﬂh ‘ww educa icvl do-2-ciclo-inf: MM ia-b ilk 20 o-. dO..

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al tekéfono de informacion administrativa 012.

SR/SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO




