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ORDEN EDU/2380/2009, de 23 de diciembre, por la que se modifica la
Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero, por la que se desarrolla el
proceso de admision del alumnado en los centros docentes que
impartan, sostenidas con fondos publicos, enseiianzas de Educa-
cion Infantil, Primaria, Secundaria Obligatoria y Bachillerato en la
Comunidad de Castilla y Leon.

La Comunidad de Castilla y Le6n, mediante la aprobacion del Decreto
17/2005, de 10 de febrero, reguld la admision del alumnado en centros
docentes sostenidos con fondos ptblicos de la Comunidad de Castilla y

Leén, completando el cuerpo normativo de esta materia mediante la
Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero, por la que se desarrolla el pro-
ceso de admisién en los citados centros docentes que impartan ensefianzas de
Educacion Infantil, Primaria, Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

La aprobacion del Decreto 23/2009, de 26 de marzo, de medidas rela-
tivas a la simplificaciéon documental en los procedimientos administrati-
vos y de la Orden de ADM/941/2009, de 2 de mayo, por la que se desarrolla
el Decreto anterior, supone como novedad mas significativa la supresion
de la obligacion de aportar determinados documentos por parte del inte-
resado, que en muchos casos seran sustituidos por declaraciones respon-
sables, credndose el Catdlogo de simplificacién documental en el que
aparecen de forma detallada aquellos documentos cuya aportacioén se
suprime. Esta normativa, unida a la contenida en la Orden ADM/942/2009,
de 2 de mayo, sobre normalizacién de formularios asociados a procedi-
mientos administrativos, hace necesario modificar aquellos aspectos de la
Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero, incluidos los anexos de la
misma, relacionados con la aportacién de documentacion, que se ven
afectados por las nuevas normas.

En su virtud, y en atencion a las atribuciones conferidas por la Ley
3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracién de la Comu-
nidad de Castilla y Le6n, previo dictamen del Consejo Escolar de Casti-
lla y Leén,

DISPONGO:

Arficulo inico.— Modificacion de la Orden EDU/184/2005, de 15 de
febrero, por la que se desarrolla el proceso de admision del alumnado en
los centros docentes que impartan, sostenidas con fondos ptuiblicos, ense-
nianzas de Educacion Infantil, Primaria, Secundaria Obligatoria y Bachi-
llerato en la Comunidad de Castilla y Leon.

La Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero, por la que se desarrolla el
proceso de admision del alumnado en los centros docentes que impartan,
sostenidas con fondos publicos, ensefianzas de Educacién Infantil, Pri-
maria, Secundaria Obligatoria y Bachillerato en la Comunidad de Castilla y
Ledn queda modificada en los términos que se establecen a continuacion:

Uno. Se modifica la redaccion de los apartados a) y d) del Art. 13,
quedando redactados de la siguiente manera:

«a) Proximidad del domicilio. En el formulario de solicitud el inte-
resado podra autorizar a la Administracion para que, a través de la con-
sulta al organismo correspondiente, pueda proceder a la verificacion del
domicilio familiar. En caso contrario, debera acreditarse la proximidad
del domicilio familiar al centro mediante certificacion del ayuntamiento
correspondiente expedida con dicha finalidad, como maximo, en el mes
anterior a la fecha de presentacion de la solicitud de admision. La apor-
tacion del certificado en los términos referidos anteriormente sera obli-
gatoria en el caso de que el solicitante haya modificado su empadrona-
miento en los dos tltimos meses.

Cuando se trate de alumnado escolarizado en régimen de internado,
se considerara la residencia como su domicilio, a efectos de escolariza-
cion en un centro determinado.

En el caso de que a efectos de valorar este criterio el solicitante
requiera que se considere como domicilio familiar el lugar de trabajo y
se desarrolle la actividad por cuenta propia, la proximidad del domicilio
se acreditara mediante una certificacion de estar dado del alta en la
matricula del Impuesto de Actividades Economicas y, en su caso fotoco-
pia del pago de la cuota correspondiente al aiio en curso. En el supues-
to de que no exista obligacion legal de estar dado de alta en el Impuesto
de Actividades Economicas de conformidad con la normativa vigente, el
domicilio laboral se acreditara mediante la presentacion de una fotoco-
pia de la correspondiente licencia de apertura expedida por el ayunta-
miento correspondiente y una declaracion responsable del interesado
sobre la vigencia de la misma.»

«d) Discapacidad. En el caso de que el alumno, su padre, madre,
tutor legal o alguno de sus hermanos tengan reconocido por la Adminis-
tracion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon un grado de
minusvalia igual o superior al 33%, el interesado podra autorizar a la
Administracion para que ésta pueda proceder a la verificacion de este
dato a traveés de la consulta al organismo correspondiente. En caso con-
trario, el interesado acreditara esta circunstancia mediante certificacion



B.O.C.yL.-N.249

Martes, 29 de diciembre 2009 35925

de la resolucion de reconocimiento por este concepto o de la condicion
de pensionista expedida por el organismo publico correspondiente.»

Dos. Se aiade un nuevo apartado f) al articulo 13, con el siguiente tenor:

«f) Familia numerosa. En el caso de que el alumno sea miembro de
una familia con la condicion legal de numerosa, reconocida como tal por
la Administracion de la Comunidad Autonoma de Castilla 'y Leon, el inte-
resado podra autorizar a la Administracion para que ésta pueda proce-
der a la verificacion de esta condicion, a través de la consulta al orga-
nismo correspondiente. En caso contrario se acreditara esta
circunstancia mediante certificacion expedida por el organo competente
o fotocopia del fitulo de familia numerosa, que debera estar en vigor en
el momento de iniciarse el proceso de admision.»

Tres. Los Anexos II, III a) y III b) quedan sustituidos por los que se
reproducen como tales en esta Orden.

DISPOSICION FINAL

Entrada en vigor.

La presente Orden entrard en vigor el mismo dia de su publicacién en
el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 23 de diciembre de 2009.

El Consejero,
Fdo.: JUAN JOSE MATEOS OTERO
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Junta de SELL
Castillay Le6n

Consejeria de Educacion ANEXO Il

Direccion General de Planificacion, Ordenacior ADSCRIPCION MULTIPLE :
& nspaccion Educatha SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA

A ] DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
] © Pad O Ma
DOMICILIO FAMILIAR N° PISO LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
] 1 C3J 31 ] EsTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL O Casadola O Ofros
[ | 1 | | | ]  Alumnola acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha senalado la casilla “Casado/a") tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE institucion,
| | | ] | | | ] osi O No

B I DATOS DEL ALUMNOJA:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO
[ ] [ | | [ ]
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
{Etapa Educativa)
, con domicilio en de
{Denominacidn del Centro) (Direccidn del Centro) (Localidad)

C | SOLICITAN:

Se admita al alumnola para el curso escolar 20___/___ en alguno de los Centros a los que esta adscrito con el orden de prioridad siguiente:

Trabaja
N® de h s Cursos que reali Padre Madre Tutor
1 ] | ] | ] o o o
2 | || | | ] o o o
| | | | | |] o o o
[ | | ] | ] o o o

e 4°

LD I DECLARAN:

Que el nimero de hijos menores de 25 afios o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son: ___

Que pertenecen a familia numerosa calegoria O General O Especialde _ miembros.

Que el O Padre / O Madre / O Tutor legal es/son trabajador/es en el centro adscrito indicado en el apartado D.

LE | APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
O Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

Certificado acreditativo de ofra circunstancia establecida por el Consejo Escolar

O Cerlificado acreditativo de tener hermanos en los centros adscritos. del Centro y autorizada por la Direccién Provincial de Educacion.

F ] AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:
o Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencién de datos de los
itantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT.
Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
O solicitantes relativos al titulo de familia numerosa, reconocido y expedido en O
Castilla y Leon.
N° de titulo: ! ] Vilido hasta: ! ]

O No autorizan y aportan cerificado de rentas.

No autorizan y aportan certificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo|
expedido en otra Comunidad Auténoma.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos relativos al

O grado de minusvalia en el alumno, padres, hermanos o tufores, reconocida en O
Castilla y Ledn.

APELLIDOS ¥ NOMERE PARENTESCO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO

No autorizan y aportan certificado del grado de minusvalia superior al 33 % o
aportan cerlificado expedido en otra Comunidad Autonoma.

En ,a de de 20

Los firmant bajo su resp klad que aceptan las {Este documento sera firmado por ambos conyuges)
bases que regulan la presente convocatoria, que cumplen con El PadreMadre/Tutor |ega!

los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos r
incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad
Declaran ademdas, conocer que la presentacion de mas de una
solicitud en centros distintos dara lugar a la aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 8.3 del Decreto 17/2005, de 10 de
febrero.

Asi mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud
mediante mensajes SMS a traves del teléfono maovil facilitado.

El Conyuge,

Fdo.: Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

Los datos contenidos en esta solcitud se incorporarin a un fichero cuyo i =& realizard conf a la LO 15010899 de Proteccion de Datos de Caricter Personal, pudiendo ejecutar gratutamente los derechos de acceso
ificac ¥ icit i a la Direccidn General de Planificacidn & Inspeccidn Educativa
Para cualguier consulta con |a materia o sug ia para mejorar este impreso, puede dinigirse al teléfono de informacién administratna 042

EJEMPLAR PARA EL SOLICITANTE
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Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Educacion AN E’XO "' —
Direccién General de Planificacion, Ordenacior ADSCRIPCION MULTIPLE o
€ inspeccion Educative SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA
A | DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
I ] O Pad O Ma
DOMICILIO FAMILIAR N® PISC LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
| I CI1 | ]  ESTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL © Casado/a O Ofros
_ |  Alumnofa acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha senalado la casilla “Casado/a™) tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE institucion,
| | ] | | osi O No
B | DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO
| | | |
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
(Etapa Educativa)
, con domicilio en de
{Denominacion del Centra) (Direccidn del Centro) (Lecalidad)
C | SOLICITAN:
Se admita al alumno/a para el curso escolar 20___/___ en alguno de los Centros a los que esta adscrito con el orden de prioridad siguiente:
Trabaja
N® de | s Cursos que real Padre Madre Tutor
12 | ] 1 ] ] o o o
2 | ] | | | ] o o o
3 | 1 | | ] o o o
40| ] | ] | ] o o o

- [T oECLARAN:

Que el nimero de hijos menores de 25 afios o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son:

Que pertenecen a familia numerosa categoria O General O Especial de

miembros.

Que el O Padre / O Madre / © Tutor legal esfson trabajador/es en el centro adsc

rito indicado en el apartado D.

___E_l APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

O Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

O Cerlificado acreditativo de lener hermanos en los centros adscritos.

Certificado acreditativo de olra circunstancia establecida por el Consejo Escolar
del Centro y autorizada por la Direccion Provincial de Educacion.

o Autonzan a la Consejeria de Educacién para la obtencion de datos de los
referentes al nivel de renta a través de la AEAT.

F | AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

O No autorizan y aportan certificado de rentas.

Autonzan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
O solicitantes relativos al titulo de familia numerosa, reconocido y expedido en
Castilla y Leon.
/ !

Nedetitulo: ___ / _ _  /___ Vilido hasta: = !

No autorizan y aportan cedificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo|
expedido en otra Comunidad Autonoma.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos relativos al
O grado de minusvalia en el alumno, padres, hermanos o tutores, reconocida en
Castilla y Ledn.

o Mo autorizan y aportan certificado del grado de minusvalia superior al 33 % o
aportan cerificado expedido en otra Comunidad Autonoma.

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO
L b | En ,a de de 20

b:sses que regulan la pr:;zlre r;::-ocator:a ql?:ecuarcr:aplgncg: liﬂdmmo“ﬁ SN For MR Ml

los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos El Padre/Madre/Tutor legal, El Conyuge,

F dosala p se ajustan a |a realidad
Declaran ademas, conocer que la presentacion de mas de una
solicitud en centros distintos dard lugar a la aplicacién de lo
dispuesto en el aiculo 8.3 del Decreto 17/2005, de 10 de
febrero,

Asi mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud
mediante mensajes SMS a través del teléfono mavil facilitado,

Fdo.:

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

Los datos contenidos en esta sclicitud se incorporardn a un fichero cuyo 5@ reakzara
gi a la Direccidn General de Planificacidn e Inspeccidn Educativa.
«con fa materia o para mejorar este impreso, puede didgirse al teféfono

Para cuawler consulta

ala LO 15/1899 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, pudiendo efecutar gratultaments los derechos de acceso

de informacién administrativa 042

EJEMPLAR PARA EL CENTRO DOCENTE
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' Junta de SELL
Castillay Le6n
Consejeria de Educacion ANEXO Il )
Direccion General de Planificacion, Ordenacior ADSCRIPCION MULTIPLE f =
& nspaccion Educatha SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA

A ] DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
] | ] Al ] © Pad o Ma

DOMICILIO FAMILIAR N°¢ PISO LETRA  TELEFONO FIJO O Tutor
[ ] O C O ] EsTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL O Casado/a O Ofros
] [ ] [ | Alumnola acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha sefalado la casilla “Casado/a”) tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE institucion.

1 [ ] osi oOMN

(B | DATOS DEL ALUMNO/A:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO
| | ] ]| |
Que el alumnofa actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
{Etapa Educativa)
, con domicilio en de
{Denominacion del Centra) (Direccidn del Centra) (Lecalidad)

Cc | SOLICITAN:

Se admita al alumno/a para el curso escolar 20/ en alguno de los Centros a los que esta adscrito con el orden de prioridad siguiente:

Trabaja
N® de h s Cursos que reali Padre Madre Tutor
% | ] ] | ] o o o
2z | ] 1 ] ] o o o
3| ] 1 ] 1 ] o o o
2 | | | | ] o o o
[ o] DECLARAN:

Que el nimero de hijos menores de 25 afios o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son: ____

Que pertenecen a familia numerosa categoria O General O Especial de ___ miembros.

Que el O Padre / O Madre / O Tutor legal es/son trabajador/es en el centro adscrito indicado en el apartado D.

-TE I APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
O Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

o Certificado acreditativo de ofra circunstancia establecida por el Consejo Escolar

O Cerlificado acreditativo de tener hermanos en los centros adscritos. del Centro y autorizada por la Directién Provindial de Educacion,

F ] AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

o Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
solicitantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT.
Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
O solicitantes relativos al titulo de familia numerosa, reconocido y expedido en O
Castilla y Ledn.

Nedetitulo: __ / 1 Valido hasta: 1

O No autorizan y aportan cerlificado de rentas.

No autorizan y aportan cerificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo|
expedido en otra Comunidad Autonoma.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de dalos relativos al

O grado de minusvalia en el alumno, padres, hermanos o tulores, reconocida en O
Castilla y Leon.

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO ~_NIF/NIE FECHA DE NACIMIENTO

No autorizan y aportan certificado del grado de minusvalia superior al 33 % o
aportan certificado expedido en otra Comunidad Auténoma.

p d En ,a de de 20
:::es que regulan la p?:-’;:!: ::\:nnmmna qul?:ec:n?pﬁ:\n!:: bt ka8 TG0, POr OO0 CONTNES)
los requisitos exigidos en la misma, que todos sus dates El Padre/Madre/Tutor legal,

incorporados a la presente solictud se ajustan a la realidad

Declaran ademas, conocer que la presentacién de mas de una

solicitud en centros distintos dara lugar a la aplicacion de lo

dispuesto en el ariculo 83 del Decreto 17/2005, de 10 de

febrero.

Asi mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud a

mediante mensajes SMS a través del teléfono movil facilitado Fdo.: Fdo.:

El Cényuge,

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

Los datos contensdos en esta solicitud se incorporaran a un fichero cuyo se reakzara ala LO 15/1099 de Proleccion de Datos de Cardcter Personal, pudiendo ejecutar gratulamente los derechos de acceso
i idn, lacion y icion dirigié a la Direccion General de Planificacion e Inspeccion Educativa
Para cualguier consulta i con la materia o ia para mejorar esle impreso, puede dirigirse al teéléfono de informacion administratnva 012

EJEMPLAR PARA LA COMISION DE ESCOLARIZACION




B.O.C.yL.-N.249

Martes, 29 de diciembre 2009

35929

' Junta de
Castillay Leén

Consejeria de Educacion

Direccion General de Planificacion, Ordenacion

e Inspeccion Educativa

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES
SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

ANEXO lll. a)

EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

A_| DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
| © Padre ©O Madre
DOMICILIO FAMILIAR N*® PISO LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
[ I ] ] ] ESTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL © Casadola O GCtros
| [ ] |  Alumno/a acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha sefialado la casilla “Casado/a”) tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NCOMBRE NIF / NIE instilucion.
| ] osi oMo
B | DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE TECHA NACIMIENTCI)
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
(Etapa Educativa)
. con domicilio en de
(Denominacion del Centro) (Direccion del Centro) (Localdad)
(4] I SOLICITAN:
Se admita al alumno/a para el curso escolar 20/ en alguno de los centros con el orden de prioridad siguiente:
N° de Trabaja N° de Trabaja
hermanos Padre Madre Tutor hermanos Padre Madre Tutor
1| | ] o o o |s | 1 ] o o o
2 | | [ ] o o o |e [ | [ ] o o o
3 | | ] o o o7 | | ] o o o
4 | || ] o o o
|[EDUCACION INFANTIL o1° o 2° o 3°
= | EDUCACION PRIMARIA o 1° 0 2° o 3° 0 4° 0 5° O §°
~| D | DECLARAN:
L Que, a efectos de baremo, los padres o tutores alegan el domicilio: O Familiar {indicado en el apartado A) O Laboral

ubicado en la calle

Que siendo personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado, alega como domicilio laboral el centro

Que el numero de hijos menores de 25 anos o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8,000 € son;

Que | en a familia ni

categoria O General O Especial de ___ miembros.

dorfe

Que el © Padre / O Madre / O Tutor legal es/son trabaj

en el centro indicado en el apartado C.

Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes
APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS

hermanos del alumno/a y que, asimismo, conlinuaran el proximo curso:
CURSO QUE REALIZA ACTUALMENTE Y NIVEL EDUCATIVO

[
[ ]

E | APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
Documento acreditativo del domicilio laboral, salvo personal de la Consejeria de
Educacion o en pago delegado

Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de
la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

O Certificado acreditativo de tener hermanos en los centros solicitados.

Certificado acreditalivo de ofra circunstancia establecida por el Consejo Escolar

o del Centro y aulorizada por la Direccion Provincial de Educacion.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los

° solicitantes referentes al domicilio familiar.

F | AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

O No autorizan y aportan certificado del domicilio familiar.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los

9 solicitantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT.

O No autorizan y aportan cerificado de rentas.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
solicitantes relativos al litulo de familia numerosa, reconocido y expedido en
Caslilla y Ledn.

N° de titulo:  __ _ / e .

] !

(o]

Valido hasta: {

o No autorizan y aportan certificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo
expedido en otra Comunidad Auténoma.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos relativos al
O grado de minusvalia en el alumno, padres, hermanos o lutores, reconocida en

o No autorizan y aportan certificado del grado de minusvalia superior al 33 % o
aportan certificado expedido en otra Comunidad Auténoma.

Castilla y Ledn.

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO
[ | [ ]
| | | | 1 |
| ][ | | ]

Los bajo su resp bilidad que aceptan las En ,a de de 20

bases que regulan la presente convocatoria, que cumplen con (Este documento serd firmado por ambos conyuges)

los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos El PadreMadre/Tutor legal, El Conyuge,

incorporados a |a presente solicitud se ajustan a la realidad.
Declaran ademas, conocer que la presentacion de mas de una
solicitud en centros distintos dard lugar a la aplicacidn de lo
dispuesto en el articulo 8.3 del Decreto 17/2005, de 10 de
febrero

Asl mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud

Fdo.:

mediante mensajes SMS a través del teléfono mavil facilitado. Fdo.:
SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO
Los ‘d#u's_ourleﬂﬂlus en esta snio‘tud ‘58 incorporaran a un fichero cuyo s& reakrard conft

ala LO 15/1999 de Proteccion de Dates de Cardcter Personal, pudiendo ejecutar gratutamente los derechos de acceso

a la Direccién General de Planificacidn e Inspeccidn Educativa
con la materia o ia para mejorar este impreso, puede dinigirse al teléfono

¥
Para cuslguier consulta

de informacion administratna 012

EJEMPLAR PARA EL SOLICITANTE
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Castillay Leén ANEXO IIl. a)

Consejeria de Educaciéon ) SOLICITUD DE ADMISION EN CENTRQS DOCENTES
Direccién General de Planificacién, Ordenacion SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS =
& Mupsccin Eaucatha EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA
A I DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):
PRIMER APELLIDO SEGUNDQC APELLIDO NCMBRE NIF / NIE PARENTESCO
][ | ‘i | © Padre © Madre
DOMICILIO FAMILIAR N° PISO LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
| I | ]  EsTADO CIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONOMOVIL © Casado/a O Otros
{ U] ]  Alumnofa acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha sefialado la casilla “Casado/a") tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE instilucion.
| ] [ | | ] osi  ono
B | DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO
1 1 [ I |
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
(Etapa Educativa)
. con domicilio en de
!Denominacil')n del Centro) (Direccion del Centro} {Lccalndad;r
Cc ] SOLICITAN:
Se admita al alumno/a para el curso escolar20___/___ en alguno de los centros con el orden de prioridad siguiente:
N° de Trabaja N° de Trabaja
hermanos Padre Madre Tutor hermanos Padre Madre Tutor
1| [ | o o o |s& | ] | ] o o o
2 | |1 ] o o o |s& | ] | ] o o o
3 | | | ] o o o7 | ] ] o o o
s | |1 | o o o
[EDUCACION INFANTIL o 1° o 2° o 3°
I EDUCACION PRIMARIA o 1° 0 2° 0 3° 0 4° O §° 0 g°

D | DECLARAN:

Que, a efectos de baremo, los padres o tutores alegan el domicilio: O Familiar (indicado en el apartado A) O Laboral

Que siendo personal de la Consejeria de Ed ion o en pago delegado, alega como domicilio laboral el centro

ubicado en la calle localidad

Que el nimero de hijos menores de 25 afios o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son: ___

Que pertenecen a familia numerosa categoria O General O Especial de _ miembros.

Que el O Padre / O Madre / O Tutor legal es/son trabajador/es en el centro indicado en el apartado C.

Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes hermanos del alumno/a y que, asimismo, continuaran el proximo curso:
APELLIDOS Y NOMBERE DE LOS HERMANOS CURSO QUE REALIZA ACTUALMENTE Y NIVEL EDUCATIVO

[ ] [
L | L B
[ ] | |

E | APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documento acreditativo del domicilio laboral, salvo personal de la Consejeria de Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de
Educacion o en pago delegado. ta Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

Certificado acreditativo de otra circunstancia establecida por el Consejo Escolar
del Centro y autorizada por la Direccion Provincial de Ed ion.

F_| AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

o Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
solicitantes referentes al domicilio familiar.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los

solicitantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los

O solicitantes relativos al titulo de familia numerosa, reconocido y expedido en O
Castilla y Leon.

N° de titulo: __ _ / ! Valido hasta: / f

Autorizan a la Cn;ea'ia_d:Ed_m:;ién para la obtencion Edal; relativos al N tori it dificado del dda li . | 33 o
(o] gr:;ﬁl :3 [l:g:svalia en el alumno, padres, hermanos o tutores, reconocida en O a:o;:n:':ra‘t?ﬁga:xx:: d[;:o elncaot:’a C?onﬁil?li:a daAuTtl)l:::sx_la supericr & 4
APELLIDOS Y NOMERE PARENTESCQO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO
| |

-
| | | |
| | | |

O Certificado acreditativo de tener hermanos en los centros solicitados. o

O Mo autorizan y aportan certificado del domicilio familiar.

(o] O Mo autorizan y aportan certificado de rentas.

Mo autorizan y aportan cerificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo
expedido en otra Comunidad Auténoma.

Los f bajo su resp que aceptan las En ,a de de 20
bases que regulan la presente convocatoria, que cumplen con {Este documento sera firmado por ambos cényuges)
los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos El Padre/Madre/Tutor legal, El Conyuge,

incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad

Declaran ademds, conocer gque la presentacion de mas de una
solicitud en centros distintos dara lugar a la aplicacion de lo
dispuesto en el ariculo 83 del Decreto 17/2005, de 10 de

febrero.
Asi mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud
mediante mensajes SMS a través del teléfono movil facilitade. Fdo.: Fdo.:
SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO
Los datos contenédos en esta solicitud se incorporaran a un fichero cuyo sa reakzara conft ala LO 15/199% de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, pudiendo ejecutar gratutamente los derechos de acceso
: y icidn dirigh # la Direccidn General de Planificacién e Inspeccién Educativa
Para cualguier consulta i con la maleria o ia para mejorar esle impreso, puede difigirse al tedéfono de informacion administratna 012

EJEMPLAR PARA EL CENTRO DOCENTE
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Martes, 29 de diciembre 2009

' Junta de
Castillay Leén

Consejeria de Educacion

Direccion General de Planificacion, Ordenacion
e Inspeccion Educativa

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES
SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

ANEXO lll. a)

A_| DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
| © Padre ©O Madre
DOMICILIO FAMILIAR N*® PISO LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
[ I |1 [ | EsSTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL © Casadola O GCtros
| | [ |1 |  Alumno/a acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha sefialado la casilla “Casado/a”) tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NCOMBRE NIF / NIE instilucion.
| ] osi oMo
B | DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE TECHA NACIMIENTCi
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
(Etapa Educativa)
. con domicilio en de
(Denominacion del Centro) (Direccion del Centro) (Localdad)
(4] I SOLICITAN:
Se admita al alumno/a para el curso escolar 20/ en alguno de los centros con el orden de prioridad siguiente:
N° de Trabaja N° de Trabaja
hermanos Padre Madre Tutor hermanos Padre Madre Tutor
1| | ] o o o |s | 1 ] o o o
20 | ]| ] o o o |e [ 1 ] o o o
3 | | ] o o o7 | | ] o o o
4 | |1 ] o o o
|[EDUCACION INFANTIL o1° o 2° o 3°
l EDUCACION PRIMARIA o 1° 0 2° 0 3° O 4° O 5° O 6°
D | DECLARAN:
Que, a efectos de baremo, los padres o lutores alegan el domicilio: O Familiar (indicado en el apartado A) O Laboral

Que siendo personal de la Consejeria de Ed
ubicado en la calle

ion o en pago d

1o, alega como domicilio laboral el centro

Que el numero de hijos menores de 25 anos o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8,000 € son;

Que | en a familia ni

categoria O General O Especial de ___ miembros.

dorfe

Que el © Padre / O Madre / O Tutor legal es/son trabaj

en el centro indicado en el apartado C.

Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes
APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS

hermanos del alumno/a y que, asimismo, conlinuaran el proximo curso:
CURSO QUE REALIZA ACTUALMENTE Y NIVEL EDUCATIVO

[
[ ]

E | APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documento acreditativo del domicilio laboral, salvo personal de la Consejeria de
Educacion o en pago delegado.

Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de
la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

O Certificado acreditativo de tener hermanos en los centros solicitados.

Certificado acreditalivo de ofra circunstancia establecida por el Consejo Escolar

o del Centro y aulorizada por la Direccion Provincial de Educacion.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los

F | AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

o] i R i O No autorizan y aportan certificado del domicilio familiar.

solicitantes referentes al domicilio familiar.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los z y
0 solicitantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT. O ha:aularizany aporian certiicado de ventas.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los < . . N .

i - H 7 L 5 No autorizan y aportan certificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo

o] salmr_lanles r'elalmos al tilulo de familia numerosa, reconocido y expedido en O expedido en otra Comunidad Auténoma.

Caslilla y Ledn.
N° de titulo: / / ____ Valido hasta: { f

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos relativos al
O grado de minusvalia en el alumno, padres, hermanos o lutores, reconocida en

o No autorizan y aportan certificado del grado de minusvalia superior al 33 % o
aportan certificado expedido en otra Comunidad Auténoma.

Castilla y Ledn.

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO
[ | [ ]
| | | | 1 |
| ][ | | ]

Los bajo su resp bilidad que aceptan las En ,a de de 20

bases que regulan la presente convocatoria, que cumplen con (Este documento serd firmado por ambos conyuges)

los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos El PadreMadre/Tutor legal, El Conyuge,

incorporados a |a presente solicitud se ajustan a la realidad.
Declaran ademas, conocer que la presentacion de mas de una
solicitud en centros distintos dard lugar a la aplicacidn de lo
dispuesto en el articulo 8.3 del Decreto 17/2005, de 10 de
febrero

Asl mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud

Fdo.:

mediante mensajes SMS a través del teléfono mavil facilitado. Fdo.:
SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO
Los ‘d#u's_ourleﬂﬂlus en esta snio‘tud ‘58 incorporaran a un fichero cuyo s& reakrard conft

ala LO 15/1999 de Proteccion de Dates de Cardcter Personal, pudiendo ejecutar gratutamente los derechos de acceso

a la Direccién General de Planificacidn e Inspeccidn Educativa
con la materia o ia para mejorar este impreso, puede dinigirse al teléfono

¥
Para cuslguier consulta

de informacion administratna 012

EJEMPLAR PARA LA COMISION DE ESCOLARIZACION

35931
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1 -'Jurlta de SELLO DEL CENTRO
WP castillay Leon AHERSTI R
: 5 SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES
i el s TR SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS FECHA DE ENTR
e fvicacHtay Ordenacke EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Y
BACHILLERATO
A | DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
1 1 ] 1 ] © Padre © Madre
DOMICILIO FAMILIAR N® PISO LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
| ] 1 |  EsTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONOMOVIL © Casadofa O Otros
[ ] [ ] [ | 1 | Alumnola acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha sefalado la casilla “Casado/a”) tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE institucion,
]| ]| | | | osi O No
B | DATOS DEL ALUMNOJA:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMERE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO
| | | ] [ ]
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
(Etapa Educativa)
, con domicilio en de
(Denominacion del Centro) (Chreccion del Centro) (Localidad)
c I SOLICITAN:
Se admita al alumno/a para el curso escolar20___/ ___ en alguno de los centros con el orden de prioridad siguiente:
N° de Trabaja N° de Trabaja
hermanos Padre Madre Tutor hermanos Padre Madre Tutor
qe | | | ] o o o s [ I ] o o o
20 | ] | ] o o o |e | ] | ] o o o
3 | ] | ] o o o |7 | ] ] o o o
4 | | | ] o o o
EDUCACION SECUNDARIA 01° 02° 03° 04° En el caso de los alumnos de Educacién Primaria que pretendan acceder a los Centros de Educacion Secundaria, la solicitud
OBLIGATORIA (ESO) de Centros disti al de ad ién no implicara la pérdida de la {ad para obtener plaza en dicho Centro.
BACHILLERATO 0 19 O 29 | O Ciencias y Tecnologia © Humanidades y Ciencias Sociales O Artes
REGIMEN HORARIO © Diumo QO Moclurno O A Distancia

D | DECLARAN:
: O Familiar (indicado en el apartado A) O Laboral
Que siendo personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado, alega como domicilio laboral el centro

ubicado en la calle localidad
Que el nimero de hijos menores de 25 anos o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son: __
Que p en a familia ni categoria O General O Especialde _ miembros.

Que el O Padre /| O Madre / O Tutor legal es/son Irabajador/es en el centro indicado en el apariado C.
Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes hermanos del alumno/a y que, asimismo, continuaran el proximo curso:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS CURSO QUE REALIZA ACTUALMENTE Y NIVEL EDUCATIVO

|
[ ] | |
[

E | APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documento acreditativo del domicilio laboral, salvo personal de la Consejeria de Certificacion médica de pad fi dades cronicas segtn el articulo 14.1 de
Educacion o en pago delegado la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.
O Certificado acreditativo de tener hermanos en los centros solicitados. O Certificado Académico de 3° de ESO del alumno (solo para Bachillerato)

O Cerificado acreditativo de otra circunstancia establecida por el Consejo Escolar del Centro y autorizada por la Direccion Provincial de Educacion,

F_| AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los . " - i
o] solicitantes referentes al domicilio familiar. O No autorizan y aportan certificado del domicilio familiar.
Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los . .
o solicitantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT. © Noauoiizan'y sporan cerficeio ce entas:
o :;ﬁ::itl : ni::al?\r?:?gle::?u[ge d:i:ﬁfi;m:lupr:;?o?a o:;:gsz;ri'dge d::‘): dzi I:ﬁ o No autorizan y aportan cerificado del titulo de familia numerosa o aportan titulo]
: ' ¥.oxp expedido en otra Comunidad Auténoma.
Castilla y Ledn.
N° de titulo:  ____ / __/____ Valido hasta: / f

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos relativos al N tori it rificado del do d : li . |33 %

(o] %r::ﬁ ad: IT;ig:swalia en el alumno, padres, hermanos o tutores, reconocida en O a:orat:nozft?ﬁ:a:tﬁxzz d(';:o elncaot?a (?nn%i:'li:a d?nur?:;:;::_la superce.a i
APELLIDOS Y NOMERE PARENTESCO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO
| |

C— | |
[
[

| | | | | |
J ] [ i |

= J o En | de de 20
Los bajo su g que aceptan las {Este documento serd firmado por ambos cényuges)
bases que regulan la presente convocatoria, que cumplen con El Padre/Madre/Tutor legal/Alumno
los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos .
incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad
Declaran ademas, conocer que la presentacion de mas de una
solicitud en centros distintos dara lugar a la aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 8.3 del Decreto 17/2005 de 10 de
febrero.
Asl mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud s
mediante mensajes SMS a través del teléfone mévil facilitado. Fdo.: Fda.:

El Canyuge,

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO
Los datus contenidos en esta soicitud se incorporardn a un fichero i 56 rtahzavt fi a la LO 15/1999 de Proteccion de Dates de Caricter Personal, pudiendo ejecutar gratuamente los derechos de acceso

¥ cpaslclﬁﬂ irigh & la Direccion General de Planificacion On 4n Edi
Para cualguier consulta con la materia o sug ia para mejorar este impreso, puede dnun’su al tetafono de informacién administratha 042

EJEMPLAR PARA EL SOLICITANTE
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Junta de SELLO DEL CE
Castilla y Leén |
G eria de Educacid SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES
e s Bt SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
& Mo ot T cackiny Crdenac EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Y
BACHILLERATO
A I DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre o tutor legal):
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE PARENTESCO
] [ | ©Padre O Madre
DOMICILIO FAMILIAR N° PISO LETRA TELEFONO FIJO O Tutor
] I Y | EsTADOCIVIL
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL © Casado/a O Otros
[ ] [ ] [ |1 | Alumnola acogido o
DATOS DEL CONYUGE (si ha sefalado la casilla “Casadofa”) tutelado por una
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE institucion,
]| ] | | | osi O No
B I DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF / NIE FECHA NACIMIENTO
] | ] 1 ] | ] | ]
Que el alumno/a actualmente se encuentra matriculado en curso de en el Centro
(Etapa Educativa)
. con domicilio en de
e (Derominacion del Centro) {Direccion del Centro) {Localidac)
[+ I SOLICITAN:
Se admita al alumno/a para el curso escolar 20/ en alguno de los centros con el orden de prioridad siguiente:
N° de Trabaja N° de Trabaja
hermanos Padre Madre Tutor hermanos Padre Madre Tutor
1| | ] o o o |s | ] o o o
2 | | | ] o o o |e | ] 1 ] o o o
3 | || ] o o o |7 | | ] o o o
4 | | | ] o o o
EDUCACION SECUNDARIA 01° 02° 03° 04° En el caso de los alumnos de Educacion Primaria que pretendan acceder a los Centros de Educacion Secundaria, la solicitud
OBLIGATORIA (ESO) de Centros disti al de adscripcién no implicara la pérdida de la prioridad para obtener plaza en dicho Centro.
BACHILLERATO 010 O 20 ] O Ciencias y Tecnologia O Humanidades y Ciencias Sociales C Artes
REGIMEN HORARIO O Diumo O Mocturno © A Distancia

[ D | DECLARAN:

Que, a efectos de baremo, los padres, tutores o alumno/a (en el caso de Bachillerato) alegan el domicilio: © Familiar (indicado en el apartado A) O Labaoral

Que siendo personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado, alega como domicilio laboral el centro

ubicado en la calle localidad

Que el nimero de hijos menores de 25 afios o discapacitados, solleros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son: ___

Que pert en a familia numerosa categoria O General O Especial de ___ miembros.

Que el O Padre / O Madre / O Tutor legal es/son frabajador/es en el centro indicado en el apartado C.

Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes hermanos del alumno/a y que, asimismo, continuaran el proximo curso:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS CURSO QUE REALIZA ACTUALMENTE Y NIVEL EDUCATIVO

| ] |
[

[ ] | ]
E_| APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documento acreditativo del domicilio laboral, salvo personal de la Consejeria de o Certificacion médica de padecer enfermedades cronicas segun el articulo 14.1 de
Educacion o en pago delegado. la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero.

O Certificado acreditativo de tener hermanos en los centros solicitados. O Cerlificado Académico de 3° de ESO del alumno (solo para Bachillerato)

O _Certificado acreditativo de ofra circunstancia establecida por el Consejo Escolar del Centro y aulorizada por la Direccion Provincial de Educacion.

F | AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:
Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
solicitantes referentes al domicilio familiar.
Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los
solicitantes referentes al nivel de renta a través de la AEAT.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos de los . . . . .
O solicitantes relativos al titulo de familia numerosa, reconocido y expedido en No au!orlzan y:aportan qertrﬁcadg del titulo de familia numerosa o aportan titulo
i expedido en otra Comunidad Auténoma.
Castilla y Leon.
N° de titulo: __ _ / __/____ Valido hasta: / f

o] O Mo autorizan y aportan certificado del domicilio familiar.

o O No autorizan y aportan certificado de rentas.

Autorizan a la Consejeria de Educacion para la obtencion de datos relativos al
O grado de minusvalia en el alumno, padres, hermanos o tutores, reconocida en O
Castilla y Leon.

No autorizan y aportan cerlificado del grado de minusvalia superior al 33 % o
aportan certificado expedido en otra Comunidad Auténoma.

APELLIDOS Y NOMERE PARENTESCO NIF / NIE FECHA DE NACIMIENTO
| | | = | | |
| | | | | | | ]
| Jiil ] | | | J
¥ i En va___de___ de20
Los bap B pacp > i 2 las (Este documento sera firmado por ambos cényuges)
bases que regulan la presente convocatoria, que cumplen con El Padre/Madre/Tutor legal/Alumno,

los requisitos exigidos en la misma, que todos sus datos El Conyuge,
incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad

Declaran ademds, conocer que la presentacién de mas de una

solicitud en centros distintos dara lugar a la aplicacion de lo

dispuesto en el articulo 8.3 del Decreto 17/2005, de 10 de

febrero

Asi mismo, autorizan a ser informados del estado de su solicitud Fdo.:

mediante mensajes SMS a través del teléfono mévil facilitado. Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

Los datos conlenidos &n esta solcilud s& incorporaran a un fichero Cuyo S& reakzard ala LO 15/1899 de Proleccién de Datos de Cardcler Personal, pudiendo ejecutar gralulamente los derechos de acceso
i lacitn y oposicidn i a la Direccién General de Planificacion O ian & I ion Educati
Para cualquier consulta i con la matera o ia para mejorar este impreso, puede dingirse al tébéfono de informacién administratva 012

EJEMPLAR PARA EL CENTRO DOCENTE





