PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS 2020/21 Sello del centro escolar receptor

- . Fase Ordinaria Fecha de entrada y n° Registro

Regién de Murcia

Consejeria de Educacion y Cultura

Direccién General de Planificacién Educativa y

Recursos Humanos

Teléfonos de Informacion: 0127968362000
SOLICITUD DE PLAZA PARA 2° CICLO DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA Praow0

ID:
Datos generales del alumno/a
Nombre Apellido 1 IApellido 2 DNI/NIE/Pasaporte
Domicilio familiar NUmero Piso/Puerta Esc/Blg Cadigo postal
Sexo (V| M) [Provincia Municipio Localidad
Teléfono Nacionalidad Fecha de nacimiento NRE (solo CARM)

Datos generales del padre/madre/tutor (solicitantes)

Nombre y Apellidos 1 Nacionalidad INombre y Apellidos 2 Nacionalidad
Teléfono DNI/NIE/Pasaporte Teléfono DNI/NIE/Pasaporte

Correo electrénico Fecha de nacimiento ICorreo electrénico Fecha de nacimiento
Datos académicos actuales

Centro Curso Ensefianza

Provincia Municipio Localidad

Nivel y ensefianza para el que solicita que se le admita en el curso escolar 2020/21
2° Ciclo de Educacién Infantil: 1° _2° (7 3°(_|

Educacién Primaria: 1°1 12° 3°(04° 5° 716° _

Seleccion de centros escolares

Marque con una X la fila del centro en el que
se alega la condicién

Trans| CPHTC |CPHTC| CPRL | CPRL | CPRL
porte A B A B1 B2

Centros escolares

Orden Cédigo y/o Denominacién de centro ccc

7

8

CPHTC A: El solicitante tiene hermanos matriculados en el centro. CPHTC B: El padre/tutor o madre/tutora del solicitante trabaja en el centro. CPRL A:
El solicitante alega domicilio de residencia en la zona escolar del centro. CPRL B1: El solicitante alega el domicilio laboral del padre/tutor en la zona
escolar del centro. CPRL B2: El solicitante alega el domicilio laboral de la madre/tutora en la zona escolar del centro. CCC: El solicitante cumple con el
Criterio Complementario del Centro (solo en primera opcién). Las casillas sombreadas son de uso exclusivo de la Administracion
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Prioridades

OAlumnado con discapacidad motora o perteneciente al Programa ABC (acceso al centro publico con transporte)
Reserva de plaza para alumnos con Necesidades de Especificas de Escolarizacion
ODictamen de escolarizacion del alumno Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (anexo I)

ODictamen de escolarizacion del alumno Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (anexo Il)

ODocumentacion del alumno con medidas judiciales de proteccion y tutela (anexo 1V)

ODocumentacion del alumno que solicita su incorporacion tardia al sistema educativo en la CARM (anexo 1V)
MERITOS ALEGADOS PARA EL BAREMO DEL PROCESO DE ADMISION
CRITERIOS PRIORITARIOS

OHermano/s matriculado/s en el centro o padre/madre o representantes legales trabajando en el mismo
Presenta documentacion: Ohermanos matriculados Otrabajadores en el centro

Para la acreditacion de los siguientes criterios prioritarios, y segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el 6rgano administrativo competente consulte
los datos personales alegados en la solicitud. No obstante, los solicitantes pueden denegar la realizacion de dichas consultas y aportar la documentacion
acreditativa correspondiente. Aquellos que opten por esta posibilidad entregaran el anexo de DENEGACION DE CONSULTA junto a esta solicitud y la
documentacion justificativa.

ODomicilio de residencia o del lugar de trabajo de padre/madre o representantes legales
OPresenta la documentacion del domicilio laboral del padre/madre o representantes legales

ORenta per capita de la unidad familiar inferior a 7.519,59 €. Niimero de miembros de la unidad familiar? |:|

OCondicion de familia numerosa: OGeneral OEspecial
OPresenta el certificado de familiar numerosa expedido en otra Comunidad Auténoma:

ODiscapacidad igual o superior al 33% del menor o alguno de los miembros de la unidad familiar
OAlumno OSolicitante 1 OSolicitante 2

HERMANOS

NIF/NIE/PAS Nombre Apellido 1 Apellido 2 F.Nac.
a - - - I
@] - - - I
o - - I I

Si el certificado fue expedido en otra Comunidad Auténoma para alguno de los miembros, indiquela:

OAlumno OSolicitante 1 OSolicitante 2 OHermanos

1 El criterio relativo a los datos fiscales de 2018 es de obligatoria consulta electrénica a la Agencia Tributaria. La no autorizacién por
alguno de los miembros significara la renuncia a su puntuacion, si correspondiera.
2 Se contabilizan los integrantes de la unidad familiar en 2020. Se incluira el niimero de gestantes del informe médico presentado.

|Cambio de domicilio de residencia sobrevenido: OPor movilidad forzosa OPor actos de violencia de género |
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DOCUMENTACION ACREDITATIVA PARA LA BAREMACION
CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

ODocumentacion familia monoparental

OCriterio Complememtario de Centro

Otros hermanos particinantes en el broceso de admisién en Seaundo Ciclo de Educacién
Infantil y Primaria / Secundaria / Bachillerato
ID Solicitud Ensefanza/Curso ID Solicitud Ensefianza/Curso

OTRA DOCUMENTACION PRESENTADA

OLibro de familia del alumno

OVolante de empadronamiento o de convivencia colectivo en la Region de Murcia

ODocumento de anulacién de patria potestad

ODocumento de asignacion de guardia y custodia

OAcreditacién documental de movilidad de la unidad familiar: OForzosa ONo forzosa OViolencia de género
OCertificado de matricula: OPor cambio de centro de ambito nacional

ODeclaracion jurada en el caso de un unico firmante de la solicitud

OCertificado médico oficial de acreditacion del estado de embarazo y semana de gestacion

ODictamen?® de prematuridad extrema o gran prematuridad de los servicios de orientacion en el que se indique la edad
corregida

3 De manera excepcional, y solo para el alumnado que acceda por primera vez a alguno de los cursos de Segundo Ciclo de Educacion
Infantil, se podra solicitar la admisién en un nivel inferior al que le corresponda por edad, siempre que cumpla con siguiente circunstancia:
Menores con prematuridad extrema y gran prematuridad con menos de 35 semanas de gestacion y cuyo nacimiento haya sido en el
segundo semestre del afio
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Para tener acceso a los resultados de los procesos de baremo y adjudicacion de las
diferentes fases

OAutorizo a la Administracion el tratamiento de los datos consignados en esta solicitud y la realizacién de los
procedimientos electronicos necesarios

Deseo recibir informacién a través de:
OWeb de consultas: http://bit.ly/2joqD2F OSMS (se enviara al teléfono movil del solicitante 1)

OCaorreo electronico OTelegram (es necesario solicitar el alta dentro de la aplicacion en el usuario @educarm_bot)

Quien/es abajo firma/n DECLARA/N, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que se CEDEN, asi como
documentacion presentada y SOLICITA/N que sean tenidos en cuenta para la adjudicacion de plazas en el proceso de
admisién. En cumplimiento del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, y siguiendo las recomendaciones e
instrucciones emitidas por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, se informa de que los datos facilitados por el
solicitante se destinan exclusivamente al procedimiento recogido en la presente Resolucion.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Eurpeo (UE) 206/679 de Proteccién de Datos y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que:

Direcciéon General de Planificacion Educativa y Recursos Humanos. Consejeria de Educacion y

Responsable Cultura. CARM. planificacion.centros@murciaeduca.es

Gestion de las solicitudes y formalizaciéon de matricula, en su caso, del alumnado en las ensefianzas
Finalidad de educacién infantil, primaria, secundaria obligatoria y bachillerato en centros docentes sostenidos
con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, supresion, portabilidad de sus datos, y la

Derechos Y o, ; ) . g o
limitacién u oposicion a su tratamiento, como es explica en la informacién adicional

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra
disponible en la siguiente direccion electronica: https://bit.ly/2TJToga

En a de de 2020

EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

Fdo.: Fdo.:

DESTINATARIO: Sr. Director/a del centro escolar (solicitado en primera opcion):

Municipio
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