ANEXO Il
GOBIERNO DE EXTREMADURA
. Consejeria de Educacién v Cultura

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

LLLL LI L[] ]

Apellidos del alumno Nombre del alumno D.N.I. del alumno Fecha nacimiento N.LLA. Rayuela
HEEEEEEEERENEEREEEE

Apellidos del padre o tutor legal Nombre del padre/tutor D.N.I. del padre Teléfono 1
HEEEEEEERENEREEEEE

Apellidos de la madre o tutora legal Nomtbeda madre/tutora D.N.I. de la madre éfoelo 2

EXPONE:

Que durante el curso actual el solicitante se emtca cursando estudios de

|:| de en

Curso Etapa Nombre del Centro

SOLICITA :
Se admita al alumno citado para el curso es: 2015-2016 | en el Centro ©-EP- VIRGENDE LALUZ CHELES

Nombre del @en

1. EDUCACION INFANTIL: ....[D] 2. EDUCACION PRIMARIA: ....[] 3. EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA: [

4. BACHILLERATO: Curso....[[]  Modalidad:.... Ciencias y Tecnologia[] Humanidades y Ciencias Sociales...[] Artes...[[]

A tal efecto, declara

1. EXISTENCIA DE HERMANOS MATRICULADOS EN EL CENTRO al que dirige la solicitud y que también continuararel proximo curso.

Apellidos y Nombre Curso que realizaualmente y etapa educativa

2. EL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL TRABAJA EN EL CENTRO SOLICITADO :
[ (Marcar en caso afirmativo)

3. PROXIMIDAD DOMICILIO FAMILIAR DE LOS PADRES O TUTOR ES DEL ALUMNO.
[ Autoriza a la Consejeria de Educacion y Cultuvarificar estos datos a través del Sistema ddiv@rion de Datos de Residencia del M.H y A.P. (An¥/Ill)
[ Certificacion del Ayuntamiento, en el caso decanceder dicha autorizacion

PROXIMIDAD DOMICILIO LABORAL DE LOS PADRES O TUTORES DEL ALUMNO.
[ cCertificacion de las Empresas u Organismos gu&lse presta servicio

4. RENTA ANUAL DE LA UNIDAD FAMILIAR EN EL EJERCIC 10 DEL ANO 201%:
[ Autoriza a la Consejeria de Educacion y Culten@pecabar de la Agencia Tribute INFORMACION RENTA ANUAL (ANEXO IX)
En caso de no conceder dicha autorizacion, cumptiana Anexo X y aportd ] Certificacion expeaiaa por 1a Agencia Tributdria Otros.

5. DISCAPACIDAD FISICA, PSIQUICA O SENSORIAL del solicitante o del padre, madre o hermano#poyta:
[ certificado de la Consejeria de Salud y Polioaial u Organismo equivalente en otra Comunidad#ama.

6.. PERTENENCIA A FAMILIA NUMEROSA LEGALMENTE RECONO CIDA. [] (Marcar en caso afirmativo) Aporta:

7. EL SOLICITANTE PADECE ENFERMEDAD CRONICA DEL SISTEM A DIGESTIVO, ENDOCRINO O METABOLICO que exija seguimiento de
una dieta compleja y un estricto control alimentiéporta Certificado médici]

8. SOLICITANTE CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO ED UCATIVO DERIVADA DE INCORPORACION TARDIA AL SISTEMA

EDUCATIVO, ESCOLARIZACION DISCONTINUA Y/O PROCEDENC A DE GRUPOS DE RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL:
[ (Marcar sélo en caso de querer optar a las ptezasvadas a este colectivo)

9. SOLICITANTE CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALE S : [[] (Marcar en caso de querer optar a las plazas resereaeste colectivo)
10.PARA EL ACCESO A BACHILLERATO , aporta certificacion académickl

11. ¢Otorga su consentimiento a la Consejeria de Edudéa y Cultura para que publique la puntuacion desgdsada obtenida en cada uno de los criterios
para la admisién de alumnos segln apartado dos deta resolucion?

Osi [ No (De no marcar ninguna de estas dofiasse publicara dicha puntuacién de forma deadias

Para el supuesto de que el solicitante no sea adith en este Centro, solicita ser admitido en algunde los siguientes Centros por este orden

1. 2.
3. 4.

En __ CHELES ,a , O@BRIL de 2053.
Los datos de caracter personal que consten eresénte formulario ser Firma del padre, madre, tutor o en su casaeirg

objeto de tratamiento autormtdo a fin de tramitar la solicitud.
adoptaran las medidas oportunas para garantizératamiento confidenci
de los mismos. La cesién de datos se hara enrfafgrcon las limitacion Sell
y derechos previstos en la L.0.15/1999 de Proteot® Datosle Caracte ello
Personal. Los derechos de acceso, rectificaciarcetacion y oposicion del centro
podran ejercitar en el propio centro asi como eBdaretaria General
Educacién (C/ Delgado Valencia, nim 6, 06800 M¢rida

SRISRA DIRECTOR/A DEL CENTRO  C:E-.P. VIRGEN DE LA LUZ CHELES (BADAJOZ)

Denominacién especifica del Centro en que desesdseitido.
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