MODELO 619

N° IAPA 1079

SOLICITUD DE ADMISION ] CURSO__2026/2027 |
EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON ———————

HES Junta de

8 & para cursar ensefianzas sostenidas con fondos pliblicos Sello del centro
Wiy Castilla y Ledn de educacién infantil, educacion primaria, ESO, bachillerato,
Consejeria de Educacidn o Transicidn a la Vida Adulta
Solicitante 1 Solicitante 2
NIF / NIE NIF / NIE
Padre Madre  Tutor Acogmllento Institucion d.e Padre Madre Tutor
familiar tutela o acogida 0 ] 0
D I:l D D D Sellar una vez gomprobado que la persona que
Apellido 1 » B || Apellido 1 » NI doun dlos s nieatos n s,
Apellido2 » B || Apetido 2 » parsens s o o I coi 41 v
Nombre » Nombre > ?ﬂm;t;de}jlgl;;n:&:ﬁ:ﬁr lecha, hora y minulo
Alumno/a » o Hombre  Mujer Medios de contacto con el solicitante 1
NIF / NIE : = HEEEEERRER —>L—_]Maﬁana/Tardel___|____
Fecha nacim. - - -@
Apellido 1 » o _ o || Si desea AUTORIZAR a la Consejeria de
Apellido 2 » Educacion a informarle del estado de su solicitud ] I I I | I I I | |
Nombre M - || por SMS, indique aqui su teléfonc movil P
Nacionalidad » Pals de nacimiento
Provincia de nacimiento ~ Localidad de na0|m|ento >
¢Dispone de informe del equipo psicopedagagico o dictamen de escolarizacién? P> D DSI (Io apurtc) I:lEN TRAMITE
Domicilio alegado para valorar el criterio de proximidad (referido al solicitante 1)
Tipo de domicilio P musw Familiar Laboral
Direccion y portal » Piso y letra

Localidad » Provincia b Chutsiele : | i

Centro en que esta actualmente matriculado el alumno/a

Nombre del centrod> . Provincia >
Localidad » Direccion »
Curso en que esta actualmente matriculado el alumno W (marcar X en of curso actua)

Primer ciclo Ed. Infantil Segundomclo Ed Infantll ) Ed. Primaria / EBO 1 ) Ed. SequndaﬁaﬂOingatgria/EBO2 Bachi!lerato T.VA.
1 lef ] 10 |2 Pl o> [elejele | rlele] £ J©rl2] O
Eleccion de centros

Curso para el que se solicita la admision ¥ (marcarx en el cureo solicitado)
Primer ciclo Ed. Infantil | Segundo ciclo Ed, Infantll _ Ed. anana/EBO1 ) Ed. Secundaria Obligatcl)ria/EBOZ Bachillerato I TV.A
1 |23 ) 1 jeig]|r] 2 (o5 f e | o] 4 [rir] [

En caso de solicitar enseianzas de Bachlllerato, indicar su modalidad ¥ (marcarx")
[] Ciencias y Tecnologia [] Humanidades y CC.SS. [] Artes (via Plasticas) [] Artes (via Musicay AE) [ ] General

. da Inclulr por adscripclon (en de alumnado que deba cambiar d t
Centros para los que se SOlchta Ia admision Inclulrhasla?centrosaﬂlcltmaiesalosquecm‘respmanc r por adscripcldn (en caso u que deba cambiar de centro

|para proseguir enseianzas obligatorias) e indicar numero de orden de preferencia para todos ellos sin diferenclacion,
Denominacion del centro TN Traba adores del centro Peticion de grupo bilinglie
| N°hermanos Criterio

Orden Mlnlmo 5 centros en casos previstos en art 164 de Orden EDU/70I2019 en cada centro SOIIClt 1 Solicit, 2 c_gmplem_ ¥ en algl.'ll'l centro solicitado
LEl alumno/a recibe

ensefianza bilingle
en su centro actual?

.[ZFD;

{marcar "X" séla en caso afirmativo)

Esta informacion afecta a la tlpiflcacion
por "alumnado que raqumra Ia
Idad ds p! en
los centros que cuenten con dicha
tipificacion”,

¢(En qué idioma?
Inglés
Francés

Aleman

fas
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British Council




Acreditacion de circunstancias sujetas a baremacién o tipificacién

’ Numero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » D {indicar nimaro) o o
Niimero de hermanos/as que el curso proximo continden escolarizados en centros solicitados B (« cumplments on o sputado Becsitn da centos” e anverso]
Aporto certificado de escolarizacion de cada hermanola, salvo para el centro solicitado como primera opeion.

r Proximidad entre el domilcilio Indicado en el anverso y los centros solicltados {marcat *X" para elegarlo, segun el caso que comesponda)
D Alego prOXImldad del domicilio familiar. La Consejeria de Educacion consultara al servicio de verificacion de dates de residencia, salvo oposicion de los solicitantes.

[ Alego proximidad del domicilio laboral como personal de la Junta de Castilla y Lednoen pago delegado de la Consejeria de Educacion.
La Consejerfa de Educacion lo verificara directamente y/o por medios electrénicos, salvo oposicin de los solfcitantgs,

Alego proximidad del domicilio laboral en situacion diferente de las citadas en el supuesto anterior. mrcar “x* a coninuacion segin el documento acreditativo que aporle)

[] Aporto certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolla el trabajo.

] Aporto certificado de alta en la matricula del impuesto de actividades econdmicas, alta en la Seguridad Social y en su caso fotocopia del pago de la cuota
correspondiente al afio en curso.

0 Aporto folocopia de licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento, o comunicacion previa de actividades, y en ambos casos una declaracion
responsable del interesado sobre su vigencia.

b Rentas anuales per cépha de la unidad familiar (marcar X" para slegarlo, y despuss la aulorizecitn de verificacion sl asl lo desea)

I:i Alego renta per capita segin los tramos establecidos en el baremo.

o — Solicitante 1 — ] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la titima declaracion del IRPF disponible.

z :

8 L_ Solicitante 2 — [[] AUTORIZO ala Conseje-ria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la diftima declaracion del IRPF disponible. i

[CJC)]J Padres madres o tutores Iegales trabajadores en el centro {marcar X’ para alegarlo, segun el caso que comesponda, y cumplimentar en ef apaiada *Eleccion de contros® del anverso)

= |:| Lo alego como personal ajeno a la Conse]eﬂa de Educacion — Aporto certificado de prestacion de servicios. ) -

@ ] Lo alego como personal de la Conse]erla de Educacion o en pago delegado.

= La Consgjeria de Educacién lo verificara directamente y/o por medios electranicos, salvo aposicion de los solicitantes.

§ Familia numerosa {marcar *X* seglin su 4mbito de reconccimienta)

5 [] Alego que eI alumnol/a fom1a pane de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castllla Ly Ledn. —> Aporto copia del titulo vigente.
Alego que el alumno/a forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Ledn, con ntimero de Titulo | |/| | ]/l I y
validez hasta | | | I | | La Consejeria de Educacion lo verificara directamente ylo por medios electrénicos, salvo oposicion de los soficitantes.

Hermanos/as nacldos de parto miltiple o durante el mismo afio, que sollcitan plaza en el mismo centro B | | morcar % en su caso)

Aporto copia de resolucion judicial de guardia y custodia exclusiva, reconacimienta de la condicion de
monoparentalidad o certificacion de convivencla permanente y en exclusiva.

b Acogimiento familiar del alumno/a ® [ | maroar % para isgaio) |— Aporto copia del documento de formalizacion de dicho acogimiento,
P Discapacidad del alumno/a  jnaes X ssgin su smbio doreconociniento.y dospuss In utorizacién da verlicacion s esllo dasas)

b Familia monoparental | 2 D (marcar *XC para alsgatlo)

D _Alego discapacidad del alumno  NO RECONOCIDA en Castilla y Leén. —> Aporto reconocimiento del grado de discapacidad.

I:I Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castilla y Leon. B

l—D AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la vertf:cacton directa y/o por medlos electromcos de la c:rcunstancta de d/scapaCIdad
Vi

P Discapacidad de hermanosl/as, progenitores o tutores del alumno/a imacarx segin su smbii da rsconseimiento, y después I aulaizacen de verfacien s esilodesea)

[ Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn de algunos miembros de |a unidad familiar —> Aporto certificado de drsr:apac.-dad

[] Alego discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Ledn de los siguientes miembros de la unidad familiar, dependientes de Ios sollmtantes
Apelfido 1 Apellido 2 Nombre INIF / NIE Fecha de nacimiento Pamn!asco

10, TTTTTTT I THTHTTT]

[1 A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la persona indicada arriba.

o | l [TIITTITIIITRTRTITT

[] A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electromcos de la persona indicada arriba.

30 | l ) [ 5 i

[] A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electronicos de la persona indicada arriba.

4° | ] (LTI T TP T T HTRTITTIN

] A AUTORIZO ala Consgjeria de Educacion a la verificacién directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.

P Victima de violencia de género o terrorismo P [ ] marcar ' para segari) !—)Apon‘o documentacion segtin articulo 7 de la Ley 13/2010, de 9 de diciembre.
b Certificado de calificaciones de 3°ESO (para *Bach), 4°ESO (para 2 Bachy) 0 equiparable | —s Aporto certificado académico correspondiente, expedido por su centro actual,

Criterlo complementario de algiin centrols solicitados

cumplimentar en e apartado *Elsccin da eenlros® del anverso]

—> Aporto certificado/s del centro/s de cumplir su criterio complementario.

Enfermedad del alumno/a (art. 22.2.b de Orden EDUTDI2019) P> L__l (maroar ' para slegarle) | —> Aporto certificado médico o informe psicopedagdgico.

P Cursar actualmente ensefianzas regladas de musica o danza, o programas deportivos de alto nivel o alto rendimiento mescer “x* segin coresponds)
[] Misica (] Danza (] Programas deportivos ~ — Aporto certificado/s de la entidades en que se cursen.

Declaraciones, autorizaciones y firmas

DECLARAN bajo su resp ad la idad de los dalos recogidos en esta solicilud, y conaces y estar conformes conlos aspeclos

recaidos e lainformacion basica de los cenlros solicitados, previsla en el articulo 7 del Decrata 52/2018. En —SEGOVIA  .,a_ de —— de 202—6
AUTORIZAN al direclor o filular de los gentros dacentss solicilados a publicar i listadas de b ion o de adjudicacién, los s 0o . 0

dalos identificativos del alumna y en su easn l puniuaciin oblenida por cada circunatandia puntisable degada, El SOIICItante 1 EI SOIIC’tante 2

TRATAMIENTO DE DATOS. Los dalos de caracler persenal facilitados en este formulario seran tralados pos la Dirccitn General de
Cwlrm lel:acmn y Oide'hauén Educativa con la finsidad de geﬂmnar el pruceso ds admlslon a yarnlmenlo dn uu!on ditos 68
una mésion reaizada en inlasd: n
dol hmlmwnw Sun dalor. novin a ser codidos 4 tarcaros, salvo nhngxnn Ieg:J Tiene dsacha i spceder, rechfoar y suprimic Fosdam
a4l come olros derechos resegidos en la informacidn adiclanal, Puede consultir la infamaciin n:hncml y dnla?a#a Wopmm de
ummlum EfﬂhMmmr{mlmHIuﬂmw-gsrmd Portal dir Edueacisn b 1 jey Fdo.: Fdo.:

Para cualquier consulla relacionada con la maleria del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién adminisirativa 012,

SR./SRA. DIRECTOR/A, RESPONSABLE O TITULAR DEL CENTRO COLEGIO CLARET




