SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
ANEXO IV

CONSEJERIA DE EDUCACQON CULTURA Y DEPORTE

e N /)
Datos del padre/tutor o madre/ tutora: Datos de la alumna/o:
Apellidos y Nombre del padre o tutor N.LF.
Apellido 12
Apellido 22:
Tfno: Tfno Mévil: Email:
Apellidos y Nombre de la madre o tutora N.LF. Nombre::
N.I.F.: Nimero de Identificacién Escolar (N.I.E):
Y Tfno: Tfno Mévil: Email: ) Fecha de Nacimiento: (Dfa/ MES / ARO : 25/12/1965)

- /

Domicilio familiar: EXPONE: Que durante el curso actual la persona solicitante se encuentra cursando estudios de curso
Calle: Ne:

de en
Localidad: G Concejo; Nivel o especialidad Denominacién del Centro Localidad

SOLICITAN: Que sele admita en el proximo curso escolar como alumno /a en el centro A cumplimentar por el Centro o
enel cursoquea continuacion se indica: Comision de Escolarizacion
i < . 5
3 4 5 =
ones fanes o res v BACHILLERATO VALORACION
¥ EDUCACION INFANTIL O O O 12 Curso Modalidades Bachillerato LOMCE 22 Curso Modalidades Bachillerato LOE APARTADO |
1]
v EDUCACION PRIMARIA O Artes O Artes: Via de Artes plasticas, imagen y disefio a )

Te 20 3¢ 40 B¢ e O Ciencias O Artes: Via de Artes escénicas, misica y danza b )

O O O O O O O Humanidades y Ciencias Sociales O Ciencias y Tecnologia

v EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA O c )
Humanidades y Ciencias Sociales

10 20 30 40
O O O O v TURNO piyro O Vespertino O Nocturno O d)

. A

JPara el supuesto de que la persona solicitante no sea admitida en el Centro mencionado anteriormente, se solicita ser admitida, por orden de prioridad, en los siguientes centros :

2 30 40

‘A TAL EFECTO DECLARAN ' DOCUMENTACION ACREDITATIVA APORTADA

a) Que en el centro al quese dirige la presente solicitud:

Cursan estudios hermanas/os de la persona solicitante, que continuardn en dicho centro el O Copia del Libro de Familia
préximo curso escolar

Apellidos y Nombre

OTrabaian madre, padre, tutor/a legal de la persona solicitante Documento que acredite la relacién laboral contractual o funcionarial

O

Apellidos y Nombre

J
\

N\

) Proximidad del domicilio o del lugar de trabajo de padre o madre o tutores/as. Debe marcar una opcién :

O Domicilio familiar
\ O Domicilio laboral

Certificacién de empadronamiento emitida por el Ayuntamiento correspondiente

Certificacién de la empresa o del centro de trabajo en el que presta servicios

Certificacién relativa al lugar donde se desarrolla la actividad por cuenta propia

Calle, N°, Cédigo Postal, Localidad

AN

¢ ) Rentasanuales de la unidad familiar. Autorizo que la Agencia Estatal de Administracién Tributaria
suministre informacién sobre las rentas anuales de la unidad familiar, correspondiente al ejercicio
fiscal anterior en dos afios al natural en que se presenta la solicitud :

Autorizacién, segtin modelo, para la consulta a la A.EAT.

Copia compulsada de la hoja de la declaracién del IRPF del ejercicio anterior en

dos afios, en la que conste el nimero de miembros de la unidad familiar
O Sl O NO Sianteriormente ha marcado "SI", indique el niimero de miembros de la

unidad familiar, incluida la persona solicitante Certificacién de haberes. Declaracién responsable

/

a

Certificado del IMSERSO u organismo equivalente de la Comunidad Auténoma, u
Otros Organismos

G} HORCRORIICXORO.

) Situacién de discapacidad del alumno/a : O Sl O NO

\ Situacién de discapacidad de la madre, del padre, de las hermanas/os: O Sl O NO

El alumno/a tiene Necesidades Educativas Especiales: O Sl O NO
Firma del padre y madre, tutores/as ensucaso el alumno/a
En a pacrey SELLO
Fecha DEL
CENTRO

SR./A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

Las personas interesadas presentarén una solicitud Gnica en el Centro que se solicita en primer lugar. En e caso de que I3 persona solicitante presentase m s de una solicitud, solo se tendrs en cuenta aquella que opte por el centro donde tenga matriculadas hermanas/os o, en su defecto, por el centro mas préximo al domiilio familiar.
)

€n cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (LOPD), la Administracion del Principado de Asturias le informa que los datos personales recogidos serén Incorporados y tratados en @ fichero “Base de datos dl Sistema de Administracion Unificada de Centros
Educativos (SAUCE) de su titularidad, cuya recoger toda la n ia referente al alumnado de los centros educativos para la gestién administrativa y educativa de los centros escolares. Estos datos sélo podrén ser cedidos en el marco previsto por la Ley.
ejerctar los : yope , los distintos registros dela del Principado o de forma electrénica, mediante el la direccion turl

Ejemplar para el Centro



@ SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

COBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

- Datos del padre/tutor o madre/ tutora: M " Datos de la alumna/o: &
Apellidos y Nombre del padre o tutor N.LF.
Apellido 12:
Apellido 2°9:
Thno: Tfno Mévil: Email: == S EE——
Apellidos y Nombre de la madre o tutora N.LF. Nombe: == — — o =
N.LF.: Nimero de Identificacién Escolar (N.I.E):
Tfno: Tfno Mévil: Email: Fecha de Nacimiento: (DiA/ MES / ANO : 25/12/1965)
e ) —
. )’
(" Domicilio familiar: N EXPONE: Que durante el curso actual la persona solicitante se encuentra cursando estudios de curso
Calle: Ne:
de en ==
Localidad: (S Concejo: Nivel
—)
SOLICITAN: Que sele admita en el proximo curso escolar como alumno /a en el centro A cumplimenta I por el Centroo
enel cursoque a continuacion se indica: Denominacion e Comision de Escolarizacion
/ 3 aflos 4 afos 5 anos 2
v BACHILLERATO VALORACION
v EDUCACION INFANTIL O O O 12 Curso Modalidades Bachillerato LOMCE 22 Curso Modalidades Bachillerato LOE APARTADO |
i
v EDUCACION PRIMARIA O Artes (O Artes: Via de Artes plésticas, imagen y diseiio a) ’
R T 2 O Ciencias O Artes: Via de Artes escénicas, miisica y danza |
000000 ! |
O Humanidades y Ciencias Sociales O Ciencias y Tecnologia
v EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA c) |
1 20 30 40 O Humanidades y Ciencias Sociales 4 ) !
O O O O v TURNO piurno O Vespertino O Nocturno O y ‘

A

|Para el supuesto de que la persona solicitante no sea admitida en el Centro mencionado anteriormente, se solicita ser admitida, por orden de prioridad, en los siguientes centros :l

20 30 40

/A TAL EFECTO DECLARAN DOCUMENTACION ACREDITATIVA APORTADA

a) Que en el centro al que se dirige la presente solicitud:

Cursan estudios hermanas/os de la persona solicitante, que continuaran en dicho centro el O Copia del Libro de Familia
préximo curso escolar

Apellidos y Nombre

OTrabajan madre, padre , tutor/a legalde la persona solicitante

O

Documento que acredite la relacién laboral contractual o funcionarial

Apellidos y Nombre

N
-
b)

5

Proximidad del domicilio o del lugar de trabajo de padre o madre o tutores/as. Debe marcaruna
opcién :

O Domicilio familiar
O Domicilio laboral

Certificacién de empadronamiento emitida por el Ayuntamiento correspondiente

Certificacién de la empresa o del centro de trabajo en el que presta servicios

Certificacidn relativa al lugar donde se desarrolla la actividad por cuenta propia

Calle, N°, Cédigo Postal, Localidad

<)

Rentas anuales de la unidad familiar. Autorizo que la Agencia Estatal de Administracién Tributaria
suministre informacién sobre las rentas anuales de la unidad familiar, correspondiente al ejercicio
fiscal anterior en dos afios al natural en que se presenta la solicitud :

Autorizacién, seglin modelo, para la consultaa la A EAT.

Copia compulsada de la hoja de la declaracién del IRPF del ejercicio anterior en

§ 1 L dos afios, en la que conste el nimero de miembros de la unidad familiar
O Sl O NO Sianteriormente ha marcado "SI", indique el nimero de miembros de la

unidad familiar, incluida la persona solicitante

Certificacién de haberes. Declaracién responsable

55
(0

Certificado del IMSERSO u organismo equivalente de la Comunidad Auténoma, u
Otros Organismos

O|O000O |[OOO0O

Situacién de discapacidad del alumno/a : O SI O NO

K Situacién de discapacidad de la madre, del padre, de las hermanas/os: O Sl O NO

o
]

Elalumno/a tiene Necesidades Educativas Especiales: O Sl O NO
3 Firma del padre y madre, tutores/as ensu caso el adlumno/a
n a SELLO
Fecl DEL
CENTRO
SR./A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO
Las personas interesadas presentardn una solicitud dnica en el Centro que se solickta en primer kugar. En @ caso de que la persona solicit ante presentase mis de una soliatud, solo se tendrd en cuenta aquella que opte por el g iculadas h ‘05 0, en sudefecto, por el centro mas préximo al domicilio familiar

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), la Administracién del Principado de Asturias leinforma gue los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Base da datos del Sistema de Administracién Unificada de Cen
Educativos (SAUCE) de sutitularidad, cuya finalidad es recoger toda | referente al los centros educativos para la gestion administrativa y educativa de los centros escolares. Estos datos sélo podrén ser cedidos en el marco previsto por la Ley.

Usted puede ejeratar los derechos de acceso, ¥ oposicion, os distint tros de | Prinapado o de forma elect d I formulario disponible en la direccion https: asturias.es.

Ejemplar para la persona interesada



