PRESENTAR POR TRIPLICADO

Regi6n de Murcia ANEXO Il
Consejeria de Educacion

y Cultura SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
EEEEEERERERANRRRERRENRE RN RRERRRRNNRERRRANRRERRRANERRREEED
Apellidos del alumno/a Nombre del alumno/a D.N.I. del alumno/a Fecha de nacimiento

Y, en su nombre | | | | |

(Apellidos y Nombre del padre o tutor) D.N.I. padre/tutor Apellidos y nombre de la madre o tutora D.N.I. madre/tutora

EXPONE:
Que durante el curso actual se encuentra cursando estudios de:
Curso Nivel o especialidad Denominacion del Centro Localidad

SOLICITAN: se admita al alumno/a citado/a para el curso escolar 2005/2006

Como alumno del Centro:

Denominacion especifica

(Sefialar en el cuadro correspondiente al curso para el que se solicita plaza)
EDUCACION INFANTIL: []
EDUCACION PRIMARIA: []

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA: l:l

BACHILLERATO: Ciencias de la Naturaleza y la Salud || Tecnologia [_| Artes [ | Humanidades y Ciencias Sociales [_|
F.P. CICLOS FORMATIVOS: Grado Medio [_|

Familia Profesional Denominacion del Ciclo
TURNO: Diumo [ |  Vespertino [_] Nocturno [_|

Solicita acceso mediante prueba ]

A tal efecto declaran:

1.- Que el nimero de mienmbros que componen la unidad familiar es de

2.- Que el domicilio familiar D O domicilio laboral D de los padres, tutores o del alumno/a se encuentra situado en:

(Indiquese Municipio, Provincia, calle, n°, Distrito, Cédigo Postal, N° de teléfono)

3.- Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes hermanos del
solicitante y que, asimismo, continuaran el préximo curso escolar:

A Cumplimentar por el Centro o Comision de Escolarizacion
CRITERIOS PRIORITARIOS CRITERIOS COMPLEMENTARIOS TOTAL
A) D)
B) E)
© F
(Apeiiidos y Nombre) (Curso que realiza actuaimente y nivel educativo)
4.- Que el solicitante presenta un dictamen de necesidades educativas especiales del correspondiente Equipo de Orientacion: siIf] No[]

5. Los extremos mencionados se acreditan adjuntando la siguiente documentacién (Sefialar con X lo que presenta)
A) Renta: Autorizacion para que la Consejeria de Educacién y Cultura pueda recabar datos a la Agencia Tributaria relativos al nivel de Renta. En caso afirmativo rellenar impreso adjunto. D

B) Domicilio familiar o laboral: Certificacion del Ayuntamiento D Certificacion de la empresa o centro de trabajo en el que presta servicios |:|
Alguno/s de los recibos de suministros: eléctrico, agua..., figurando nombre, apellidos o tutores legales y el domicilio |:|

C) Existencia de un 33% de discapacidad fisica, psiquica o sensorial de los padres, hermanos o del tutor: Certificado del INSERSO o equivalente de la Comunidad Auténoma, u otros Organismos |:|
D) Documento justificativo de la condicién de familia numerosa vigente: D

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el Centro mencionado anteriormente, se solicita ser admitido, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel educativo
antes citados en los siguientes centros:

! 4
2 5
3 6
En ,a de de
(Firma del padre, madre, tutor, o en su caso del alumno) Sello del Centro

-Si se solicita la admision en Bachillerato, debera especificarse la modalidad por la que se opta de las ofertadas por el centro: Ciencias y Tecnologia, Artes y Humanidades y Ciencias Sociales.

-En la casilla n® 2 se sefialara con una X el domicilio familiar o alternativamente el domicilio Laboral, considerando que sélo uno de ellos sera tenido en cuenta a efectos del baremo.

-En el caso de los alumnos de Primaria que pretendan acceder a los Centros de Secundaria, la solicitud de Centros distintos al de reserva de plaza no implicara la pérdida de la prioridad para obtener plaza en dicho
Centro, hasta que sea admitido en el solicitado en este proceso.

-Se presentara una Unica instancia en el Centro en el que se solicita plaza en primera opcion. Si se presentara mas de una instancia en centros diferentes, no se tendra en cuenta ninguna de ellas, adjudicandosele
plaza de entre las vacantes, a través de las Comisiones de Escolarizacion.

SR. DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO:

(Denominacion especifica del Centro en el que desea ser admitido)



MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE LA CONSEJERIA DE EDUCACION
Y CULTURA PUEDA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS A LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS
AL NIVEL DE RENTA (I.R.P.F.)

La/s persona/s abajo/s firmante/s autoriza/n a la Consejeria de Educacién y Cultura a solicitar de la Agencia Estatal
de Administracién Tributaria, informacion de naturaleza tributaria, a los solos efectos de la admisién y reserva de
plazas escolares en Centros de Ensefianzas Escolares del Régimen General sostenidos con fondos publicos, a
excepcion de las Ensefianzas de Formacion Profesional Especifica de Grado Superior, en virtud del convenio de
colaboracion suscrito entre la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y la Comunidad Auténoma de Murcia
en Materia de Suministro de Informacion para finalidades no tributarias.

INFORMACION TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA AGENCIA TRIBUTARIA
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS DEL EJERCICIO 2003

A.- DATOS DEL INTERESADO QUE OTORGA LA AUTORIZACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF FIRMA

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL INTERESADO CUYOS INGRESOS SON
COMPUTABLES PARA EL PROCESO DE ADMISION
(Unicamente mayores de 18 afios)

PARENTESCO CON EL

SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS | NIF FIRMA

NOTA: No obstante, la autorizacion concedida por la/s persona/s firmante/s puede ser revocada en cualquier
momento mediante escrito dirigido a la Consejeria de Educacion y Cultura.




