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® JUNTA DE EXTREMADURA
B Consejerfa de Educacién y Empleo ANEXO II

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

ENNEERERRRENEERERRERENEEN

Apellidos de la persona solicitante Nombre de la persona solicitante D.N.I de la persona solicitante Fecha nacimi N.LA. Rayuela
Apellidos del padre/madre o tutor/a legal Nombre del padre/madre o tutor/a legal D.N.I Teléfono
erllidos del padre/madre o tutor/a /legal Nombre del padre/madre o tutor/a legal D.N.L Teléfono
EXPONE:
Que durante el curso actual la persona solicitante se encuentra cursando estudios de
de

Curso Etapa Nombre del Centro

SOLICITA:

Sea admitido/a para el curso escolar 2020/2021 en el Centro

Nombre del Centro

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

EJEMPLAR PARA LA PERSONA SOLICITANTE

A tal efecto, ALEGA las siguientes circunstancias personales o sociales (seialar “X” al lado del niimero correspondiente), y dentro de cada apartado
sehalar asimismo lo que proceda. Segin el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los
datos referidos a domicilio familiar, discapacidad y condicion de familia numerosa a la Administracion educativa. En caso de oponerse a la consulta de
alguno de esos datos, marquese “X” en el lugar correspondiente de cada apartado y acompafiese la documentacion indicada.

[J1. EXISTENCIA DE HERMANOS O HERMANAS MATRICULADOS EN EL CENTRO solicitado en primer lugar y que contintian el proximo curso
Nombre y Apellidos Curso y etapa

[] 2. PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO solicitado en primer lugar y que continiian el proximo curso.
[J 3. PROXIMIDAD DEL DOMICILIO (optar por domicilio familiar o laboral)
[J DOMICILIO FAMILIAR ] Me opongo a esta consulta. Se aporta certificacion del Ayuntamiento.
[J DOMICILIO LABORAL DE PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL DE LA PERSONA SOLICITANTE
[J Se aporta certificacion de las empresas u organismos en el que se presta servicio o alta en el I. A. E. y declaracion responsable.

D 4. RENTA ANUAL DE LA UNIDAD FAMILIAR EN EL EJERCICIO DEL ANO 2018. Si la Administracion recaba de oficio este dato es necesario aportar el Anexo IX
[ Autorizo a la Consejerfa de Educacion y Empleo a que recabe de oficio dichos datos del IRPF. En el caso de que no se autorice, se ha de aportar copia
compulsada de la Declaracion de IRPF de los miembros de la unidad familiar.
[ No presenta Declaracién de IRPF. Se aporta certificacion expedida por la Agencia Tributaria y Anexo X.
[ La AEAT no dispone de la informacion. Se aporta certificacion de haberes, declaracion jurada o documento justificativo de la renta familiar 2018.

[] 5.CONDICION RECONOCIDA DE DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE, PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL Y HERMANOS/AS
Nombre y Apellidos NIF/NIE (En su defecto, fecha de nacimiento)
[] En la persona solicitante
[] En padre/madre/tutor/a legal
[ En algtin hermano/a
] Me opongo a esta consulta, por lo que se aportan los certificados correspondientes emitidos por el drgano competente.

[J 6. PERTENENCIA A FAMILIA NUMEROSA LEGALMENTE RECONOCIDA
] Me opongo a esta consulta, por lo que se aporta Titulo de Familia Numerosa emitido por el rgano competente.

[J 7. LA PERSONA SOLICITANTE PADECE ENFERMEDAD CRONICA DEL SISTEMA DIGESTIVO, ENDOCRINO O METABOLICO que exija
seguimiento de una dieta compleja y un estricto control alimenticio. Se aporta Certificado Médico Oficial.

[J 8. SOLICITANTE CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO POR INCORPORACION TARDIA AL SISTEMA EDUCATIVO
ESPANOL, O QUE PRESENTE DESIGUALDADES DERIVADAS DE FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES, GEOGRAFICOS,
ETNICOS O DE OTRA INDOLE (Marcar en caso de querer optar a las plazas reservadas a este colectivo).

[ Se aporta informe de reserva de plaza o certificado del EOEP de que se encuentra en tramites para su obtencion.

[J 9. SOLICITANTE CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (Marcar en caso de querer optar a las plazas reservadas a este colectivo).

[J 10. EXPEDIENTE ACADEMICO (PARA EL ACCESO A BACHILLERATO). Se aporta certificacion académica personal.

11. ;Otorga su consentimiento a la Consejeria de Educacion y Empleo para que publique la puntuacion desglosada obtenida en cada uno de los criterios
para la admision de alumnos segiin apartado sexto de esta resolucion? []Si [] No (De no marcar ninguna casilla se publicaré la puntuacion desglosada).

Si la persona solicitante no es admitida en este Centro (1°), solicita se admita en alguno de los siguientes, en el orden de prioridad indicado.
2.° 3°
4 5°

Los datos de caricter personal que consten en el presente formulario serdn En a de de 2020.
objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se
adoptarén las medidas oportunas para garantizar un tratamiento confidencial Firma de los progenitores o tutores legales, en el ejercicio de la patria potestad de acuerdo con el
de los mismos. La cesion de datos se hard en la forma y con las limitaciones articulo 156 del Codigo Civil , o la persona solicitante , si es mayor de edad.

y derechos previstos en la L.0.3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Sello

garantfa de los derechos digitales. Los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion se podrén ejercitar en el propio centro asi como en la
Secretarfa General de Educacion (Av.Valhondo s/n Meérida III Milenio
Modulo 5°, 4 planta 06800 Mérida).

del centro

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

Denominacion especifica del Centro en que desea ser admitido en primera opcion.
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SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

(T T T ITIT ]

Apellidos de la persona solicitante Nombre de la persona solicitante D.N.I. de la persona solicitante Fecha nacimi N.LA. Rayuela
Apellidos del padre/madre o tutor/a legal Nombre del padre/madre o tutor/a legal D.N.IL Teléfono
Kpcllidos del padre/madre o tutor/a /legal Nombre del padre/madre o tutor/a legal D.N.I Teléfono
EXPONE:
Que durante el curso actual la persona solicitante se encuentra cursando estudios de
de

Curso Etapa Nombre del Centro

SOLICITA:

Sea admitido/a para el curso escolar 2020/2021 en el Centro

Nombre del Centro

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

EJEMPLAR PARA EL CENTRO

A tal efecto, ALEGA las siguientes circunstancias personales o sociales (sehalar “X” al lado del niimero correspondiente), y dentro de cada apartado
sefalar asimismo lo que proceda. Segiin el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los
datos referidos a domicilio familiar, discapacidad y condicion de familia numerosa a la Administracion educativa. En caso de oponerse a la consulta de
alguno de esos datos, marquese “X” en el lugar correspondiente de cada apartado y acompafiese la documentacion indicada.

[ 1 EXISTENCIA DE HERMANOS O HERMANAS MATRICULADOS EN EL CENTRO solicitado en primer lugar y que continiian el proximo curso
Nombre y Apellidos Curso y etapa

[J 2. PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO solicitado en primer lugar y que continfian el proximo curso

[J 3. PROXIMIDAD DEL DOMICILIO (optar por domicilio familiar o laboral)
[J DOMICILIO FAMILIAR ] Me opongo a esta consulta. Se aporta certificacion del Ayuntamiento.
[J DOMICILIO LABORAL DE PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL DE LA PERSONA SOLICITANTE
[ Se aporta certificacion de las empresas u organismos en el que se presta servicio o alta en el I. A. E. y declaracion responsable.

D 4. RENTA ANUAL DE LA UNIDAD FAMILIAR EN EL EJERCICIO DEL ANO 2018. sila Administracion recaba de oficio este dato es necesario aportar el Anexo IX
[ Autorizo a la Consejerfa de Educacion y Empleo a que recabe de oficio dichos datos del IRPF. En el caso de que no se autorice, se ha de aportar copia
compulsada de la Declaracion de IRPF de los miembros de la unidad familiar.
[ No presenta Declaracion de IRPF. Se aporta certificacion expedida por la Agencia Tributaria y Anexo X.
[ La AEAT no dispone de la informacion. Se aporta certificacion de haberes, declaracion jurada o documento justificativo de la renta familiar 2018.

[ 5.CONDICION RECONOCIDA DE DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE, PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL Y HERMANOS/AS
Nombre y Apellidos NIF/NIE (En su defecto, fecha de nacimiento)
[] En la persona solicitante
[ En padre/madre/tutor/a legal
[ En algtin hermano/a
] Me opongo a esta consulta, por lo que se aportan los certificados correspondientes emitidos por el érgano competente.

[J 6. PERTENENCIA A FAMILIA NUMEROSA LEGALMENTE RECONOCIDA
[J Me opongo a esta consulta, por lo que se aporta Titulo de Familia Numerosa emitido por el érgano competente.

[ 7. LA PERSONA SOLICITANTE PADECE ENFERMEDAD CRONICA DEL SISTEMA DIGESTIVO, ENDOCRINO O METABOLICO que exija
seguimiento de una dieta compleja y un estricto control alimenticio. Se aporta Certificado Médico Oficial.

[J 8. SOLICITANTE CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO POR INCORPORACION TARDIA AL SISTEMA EDUCATIVO
ESPANOL, O QUE PRESENTE DESIGUALDADES DERIVADAS DE FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES, GEOGRAFICOS,
ETNICOS O DE OTRA INDOLE (Marcar en caso de querer optar a las plazas reservadas a este colectivo).

[ Se aporta informe de reserva de plaza o certificado del EOEP de que se encuentra en trimites para su obtencion.

[J 9. SOLICITANTE CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (Marcar en caso de querer optar a las plazas reservadas a este colectivo).

[0 10. EXPEDIENTE ACADEMICO (PARA EL ACCESO A BACHILLERATO). Se aporta certificacion académica personal.

11. ;Otorga su imiento a la C jeria de Educacion y Empleo para que publique la puntuacion desglosada obtenida en cada uno de los criterios
para la admision de alumnos segiin apartado sexto de esta resolucion? []Si [] No (De no marcar ninguna casilla se publicara la puntuacion desglosada).

Si la persona solicitante no es admitida en este Centro (1°), solicita se admita en alguno de los siguientes, en el orden de prioridad indicado.
2° 3°
4° 5°

Los datos de caricter personal que consten en el presente formulario serdn En a de de 2020.
objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se
adoptaréan las medidas oportunas para garantizar un tratamiento confidencial Firma de los progenitores o tutores legales, en el ejercicio de la patria potestad de acuerdo con el
de los mismos. La cesion de datos se hara en la forma y con las limitaciones articulo 156 del Codigo Civil , o la persona solicitante , si es mayor de edad.

y derechos previstos en la L.0.3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Sello

garantia de los derechos digitales. Los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion se podrén ejercitar en el propio centro asi como en la
Secretaria General de Educacion (Av.Valhondo s/n Mérida III Milenio
Mbdulo 5°, 4* planta 06800 Mérida).

del centro

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

Denominacion especifica del Centro en que desea ser admitido en primera opcion.
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ANEXO II

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

[LITTTTTTIELL [TTTTTT]

Apellidos de la persona solicitante Nombre de la persona solicitante D.N.IL de la persona solicitante Fecha nacimiento N.LA. Rayuela
Apellidos del padre/madre o tutor/a legal Nombre del padre/madre o tutor/a legal D.N.I. Teléfono
chllidos del padre/madre o tutor/a /legal Nombre del padre/madre o tutor/a legal D.N.IL Teléfono
EXPONE:
Que durante el curso actual la persona solicitante se encuentra cursando estudios de
de

Curso Etapa Nombre del Centro

SOLICITA:

Sea admitido/a para el curso escolar 2020/2021 en el Centro

Nombre del Centro

1. EDUCACION INFANTIL.........[] 2. EDUCACION PRIMARIA............ O 3. EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA........... O

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

EJEMPLAR PARA LA COMISION DE ESCOLARIZACION

A tal efecto, ALEGA las siguientes circunstancias personales o sociales (sehalar “X” al lado del namero correspondiente), y dentro de cada apartado
sefalar asimismo lo que proceda. Segiin el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los
datos referidos a domicilio familiar, discapacidad y condicion de familia numerosa a la Administracion educativa. En caso de oponerse a la consulta de
alguno de esos datos, marquese “X” en el lugar correspondiente de cada apartado y acompanese la documentacion indicada.

[J1. EXISTENCIA DE HERMANOS O HERMANAS MATRICULADOS EN EL CENTRO solicitado en primer lugar y que continian el proximo curso
Nombre y Apellidos Curso y etapa

[J 2. PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO solicitado en primer lugar y que continfian el proximo curso

[ 3. PROXIMIDAD DEL DOMICILIO (optar por domicilio familiar o laboral)
[] DOMICILIO FAMILIAR [] Me opongo a esta consulta. Se aporta certificacion del Ayuntamiento.
[J DOMICILIO LABORAL DE PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL DE LA PERSONA SOLICITANTE
[ Se aporta certificacion de las empresas u organismos en el que se presta servicio o alta en el I A. E. y declaracion responsable.

D 4. RENTA ANUAL DE LA UNIDAD FAMILIAR EN EL EJERCICIO DEL ANO 2018. si la Administracion recaba de oficio este dato es necesario aportar el Anexo IX
[J Autorizo a la Consejerfa de Educacion y Empleo a que recabe de oficio dichos datos del IRPF. En el caso de que no se autorice, se ha de aportar copia
compulsada de la Declaracion de IRPF de los miembros de la unidad familiar.
[] No presenta Declaracion de IRPF. Se aporta certificacion expedida por la Agencia Tributaria y Anexo X.
[ La AEAT no dispone de la informacion. Se aporta certificacion de haberes, declaracion jurada o documento justificativo de la renta familiar 2018.

[ 5.CONDICION RECONOCIDA DE DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE, PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL Y HERMANOS/AS
Nombre y Apellidos NIF/NIE (En su defecto, fecha de nacimiento)
[ En la persona solicitante
[ En padre/madre/tutor/a legal
[ En algtin hermano/a
] Me opongo a esta consulta, por lo que se aportan los certificados correspondientes emitidos por el érgano competente.

[ 6. PERTENENCIA A FAMILIA NUMEROSA LEGALMENTE RECONOCIDA
[ Me opongo a esta consulta, por lo que se aporta Titulo de Familia Numerosa emitido por el drgano competente.

[J 7. LA PERSONA SOLICITANTE PADECE ENFERMEDAD CRONICA DEL SISTEMA DIGESTIVO, ENDOCRINO O METABOLICO que exija
seguimiento de una dieta compleja y un estricto control alimenticio. Se aporta Certificado Médico Oficial.

[J 8. SOLICITANTE CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO POR INCORPORACION TARDIA AL SISTEMA EDUCATIVO
ESPANOL, O QUE PRESENTE DESIGUALDADES DERIVADAS DE FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES, GEOGRAFICOS,
ETNICOS O DE OTRA INDOLE (Marcar en caso de querer optar a las plazas reservadas a este colectivo).

[ Se aporta informe de reserva de plaza o certificado del EOEP de que se encuentra en trimites para su obtencion.

[J 9. SOLICITANTE CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (Marcar en caso de querer optar a las plazas reservadas a este colectivo).

[J 10. EXPEDIENTE ACADEMICO (PARA EL ACCESO A BACHILLERATO). Se aporta certificacion académica personal.

11. ;Otorga su consentimiento a la Consejeria de Educacion y Empleo para que publique la puntuacion desglosada obtenida en cada uno de los criterios
para la admision de alumnos segiin apartado sexto de esta resolucion? []Si [] No (De no marcar ninguna casilla se publicara la puntuacion desglosada).

Si la persona solicitante no es admitida en este Centro (1°), solicita se admita en alguno de los siguientes, en el orden de prioridad indicado.
2° 30
4° 50

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran En a de de 2020.
objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se
adoptaran las medidas oportunas para garantizar un tratamiento confidencial Firma de los progenitores o tutores legales, en el ejercicio de la patria potestad de acuerdo con el
de los mismos. La cesion de datos se hard en la forma y con las limitaciones articulo 156 del Codigo Civil , o la persona solicitante , si es mayor de edad.

y derechos previstos en la L.0.3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Sello

garantia de los derechos digitales. Los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion se podran ejercitar en el propio centro asi como en la
Secretaria General de Educ: (Av.Valhondo s/n Mérida IIT Milenio
Modulo 5°, 4* planta 06800 Mérida).

del centro

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

Denominacion especifica del Centro en que desea ser admitido en primera opcion.



