jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electréonicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar
. un campo, sitle el puntero del ratén en el espacio correspondiente también puede pasar de campo empleando el
okl ggy&?&g%g&%ﬁg\c'o”v tabulador. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega. Lea con
- - detenimiento las instrucciones. Rellene este formulario con MAYUSCULAS.
Comunidad de Madrid . J

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS: CURSO 2017-2018
SE RUEGA CUMPLIMENTAR CON LETRA MAYUSCULA

DATOS PERSONALES

1. Datos del alumno. Los alumnos matriculados alguna vez en la Comunidad de Madrid deben rellenar el NIA (Nimero de Identificacién del Alumno).
Si no lo conoce, consultelo en el centro de matriculaciéon actual o en el de Ultima matricula.

NIA [ Nombre | Apellido 1 | Apellido 2 |

O DNI/NIF O NIE O Otro: N.° Documento | Fecha nacimiento| [y Sy S — |Sexo|
Pais de nacimiento | Provincia | Municipio |

Lugar de nacimiento (solo alumnos nacidos fuera de Espafia) | Nacionalidad |

2. Datos familiares: Padre, Madre o Representante Legal del alumno (RL)

O PADRE O MADRE O RL [Nombre | | Apellido 1 | [ Apeliido 2 |

O DN/NIF O NIE O Otro [N° | | Nacionalidad | | Teléfono movil |

E-mail | | O Desea recibir alertas y notificaciones por e-mail 0 SMS sobre el seguimiento del tramite
O PADRE O MADRE O RL |Nombre | | Apellido 1 | | Apeliido 2 |

O DN/NIF QO NIE O Otro [Ne | | Nacionalidad | [ Teléfono movil |

E-mail | | O Desea recibir alertas y notificaciones por e-mail o SMS sobre el seguimiento del tramite

O NO se autoriza la consulta de datos de NIF/NIE en el Ministerio del Interior (*) y se aporta fotocopia de todos los documentos de identificacion del alumno, padres o RL
3. Datos de domicilio de contacto

Via N.© | |Escalera | |Piso |Puerta|
cP Municipio | | Provincia | Teléfono fijo
DATOS DE CENTROS
CENTRO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA y estudios que realiza el alumno en el curso actual 2016-2017
Cédigo | | Denominacion | | Municipio | | Etapa | | Curso |

RESERVA DE PLAZA (en su caso). El alumno ha obtenido reserva de plaza para el curso 2017-2018 en el centro:

Cédigo | |Denominacién | |Municipio | |Etapa | |Curso |

O Se entrega certificado de reserva de plaza. NUMErO € MESEIVAL .........ccooooviurreeeeeeeeessseeeeeeessss s esssssseesssssssssssesssssss s
ESTUDIOS (ETAPA Y CURSO) que SOLICITA para el curso escolar 2017/2018

Q SEGUNDO CICLO EDUCACION INFANTIL ...oocccoeeeeeeesseeeseessoesseeeseessoesseessesssesseessessseeseessoees Q 3 afios Q 4 afos Q 5 afios
Q EDUCACION PRIMARIA ... a1.e° a2e Qa 3.° a4ce ase ae6.°
Q ES.O. Qe ao2e a 3e Qa4°
O BACHILLERATO.......cccccccccccccenimnenes aie a2e
[Indigue su opcién de modalidad| MODALIDAD: [ Jciencias [ IArtes [ ] Humanidadesy CC Sociales
Q EDUCACION ESPECIAL.........ccoooooreviereeierrens Q E.E. Infantil O E. Basica Obligatoria (EBO) QO Transicion Vida Adulta (TVA)
CENTRO DONDE SOLICITA ser admitido para el curso escolar 2017-2018 en PRIMERA OPCION
Cédigo centro Denominacién y municipio del centro Hermanos/Padres o RL en el centro:

Q0 NO QO Si Detallar en apartado 1 del BAREMO

ALTERNATIVAS AL CENTRO ELEGIDO COMO PRIMERA OPCION. La presente solicitud de admision sera baremada exclusivamente por el centro
solicitado en primera opcién. En caso de no ser admitido en el mismo, la solicitud sera enviada al Servicio de Apoyo a la Escolarizacién de zona. Para
facilitar la obtencién de plaza escolar, y dado que pueden existir vacantes en otros centros, solicita ser admitido, por orden de prioridad, para las
mismas ensefianzas, en los centros que se sefialan a continuacion, indicando, en su caso, la existencia de hermanos matriculados en alguno de ellos:

Cédigo centro Denominacién y municipio del centro Hermanos en el centro: en caso afirmativo, indique nombre y curso actual
2° O NO Q si:
3.° O NO Q si:
4° O NO Q si:
5.° O NO Q si:
6.° O NO Q si:

BAREMO. DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA REQUERIDA
CRITERIOS PRIORITARIOS
1. HERMANOS MATRICULADOS EN EL CENTRO ELEGIDO EN PRIMERA OPCION O PADRES O RL QUE TRABAJEN EN EL MISMO
En el centro solicitado cursa estudios el siguiente hermano del alumno:

Nombre y apellidos Etapa-curso

En la presente convocatoria también han solicitado plaza en dicho centro los siguientes hermanos del alumno:

Nombre y apellidos Etapa-curso | Nombre y apellidos Etapa-curso

En el centro solicitado trabaja el padre, madre o representante legal del alumno:
Nombre y apellidos del padre, madre o RL O Se aporta certificado




2. PROXIMIDAD DEL DOMICILIO FAMILIAR O LUGAR DE TRABAJO. Seiale con una X el domicilio a considerar por proximidad

O NO se autoriza la consulta de datos en el Padron del INE ni tampoco para domicilios ubi-
cados en el municipio de Madrid, la consulta en el Padrén del Ayuntamiento de Madrid ()
Elegir O Domicilio familiar En caso de NO autorizar la consulta:

una opcion QO Se aporta certificado de empadronamiento de la unidad familiar
O Se aporta documentacion justificativa del domicilio particular

Q Domicilio laboral de los padres o RL | Q Se aporta certificacion del domicilio laboral de los padres o representantes legales

Situacién del domicilio QO El mismo domicilio de contacto indicado en DATOS PERSONALES

de baremacion: Via | N.° Escalera Piso Puerta
. L Q Otro

Elegir una opcién CcP | Municipio | Provincia Teléfono fijo

3. RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR

anN toriza | nsult t nl nsejeri; Politi ial Familia (*
QO Acreditacion de percibir la Renta Minima de Insercion O se autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Politicas Sociales y Familia (¥)

Si NO autoriza consulta: Q Aporta acreditacion de percibir la Renta Minima de Insercion
4. SITUACION DE DISCAPACIDAD FiSICA, PSIQUICA Y/O SENSORIAL DE ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

DATOS PERSONALES del afectado Q DNYNIF Q NIE Q Otro: N.® Documento
o de su representante Nombre y apellidos

O NO se autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Politicas Sociales y Familia (*)

O Aporta fotocopia del certificado emitido por la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, Organismos competentes de
otras Comunidades Auténomas o, anteriormente, por la Administraciéon del Estado

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS
5. ANTIGUO ALUMNO: EL PADRE, MADRE, RL O ALGUN HERMANO DEL SOLICITANTE SON ANTIGUOS ALUMNOS DEL CENTRO SOLICITADO
Nombre y apellidos QO DNINIF Q NIE Q Otro: N.° Documento | Curso |
6. SITUACION DE FAMILIA NUMEROSA

Si NO autoriza la consulta:

O NO se autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Familia y Politicas Sociales (*)
Si NO autoriza la consulta: Q Aporta fotocopia del Titulo de FAMILIA NUMEROSA
7. OTRA CIRCUNSTANCIA RELEVANTE APRECIADA JUSTIFICADAMENTE POR EL ORGANO COMPETENTE DEL CENTRO
O Se aporta documentacion acreditativa de:
CRITERIO ESPECIFICO: EXCLUSIVAMENTE PARA EL ACCESO AL BACHILLERATO
Aporta certificacién académica: si O NO QO
INFORMACION RELATIVA A NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO
NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO ASOCIADAS A DISCAPACIDAD PSiQUICA, FiSICA O SENSORIAL

sio NO O El solicitante presenta acreditacion o certificacion de necesidades especificas de apoyo educativo asociadas a discapaci-
dad psiquica, fisica o sensorial, emitido por el Equipo de Orientacion Educativa o, en el caso de Educacion Secundaria, por el
Departamento de Orientacion.

si O NO O El solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psiquica, fisica o sensorial.
NECESIDADES DE COMPENSACION EDUCATIVA ASOCIADAS A SITUACIONES DE DESVENTAJA SOCIAL

si O NO O El solicitante acredita haber recibido apoyo en cualquier modalidad de compensacién educativa.

Q Situacién de acogimiento familiar acreditado por la Direccién General de la Familia y el Menor.

QO Informes de caracter académico relativos a la escolarizacion anterior. QO Otros informes de caracter socioeconémico complementarios.

Categoria | O GENERAL O ESPECIAL

() INFORMACION MUY IMPORTANTE: La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas
establece, por defecto, que las administraciones publicas realizaran las consultas relativas a la informacién disponible sobre las circunstancias ale-
gadas en la solicitud, evitando que los solicitantes tengan que aportar o acreditar dicha informacion. No obstante, los solicitantes pueden denegar
la realizacion de dichas consultas y aportar la documentacion acreditativa correspondiente.

En ,a de . de 2017

Limpiar campos | Imprimir | Guardar |

Recuerde imprimir tres copias de la presente solicitud.

Firma del Padre, Madre o R. Legal del alumno Firma de Padre, Madre o R. Legal del alumno Firma del alumno (si es mayor de edad)

SOLO SE PRESENTARA UNA SOLICITUD. La presentacion de mas de una solicitud dara lugar a la anulacion de todas ellas.

A cumplimentar por el Centro Educativo o Servicio de Apoyo a la Escolarizacion

Puntuacién CRITERIOS PRIORITARIOS Puntuacién CRITERIOS COMPLEMENTARIOS NOTA E.S.O TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 T

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero informatizado ALUMNOS SICE, cuya finalidad es el registro y gestion de los datos personales, familiares y académicos de los
alumnos y ex alumnos de los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, creado mediante Orden 4050/2009, de 27 de agosto, e inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos
de la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). El 6rgano responsable del fichero es la Direccion General de Infraestructuras y Servicios, Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la
Comunidad de Madrid en cuya direccion el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante solicitud dirigida al mismo (C/Santa Hortensia, 30. 28002 MADRID).
La correspondiente documentacion en papel se incorporara en el fichero manual declarado por el Centro, Responsable del mismo, para la gestion del expediente del alumno, ante el cual se podran ejercitar
los referidos derechos mediante solicitud dirigida al Centro.

Los datos sdlo podran ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitacion del expediente. También podran realizarse cesiones a los Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley, todo
lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

SR. DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO
MUNICIPIO

DESTINATARIO
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