Sy lAtencionj Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo,
* X sitle el puntero del ratén en el espacio correspondiente, también puede pasar de campo empleando el tabulador. Una vez haya
cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega. Lea con detenimiento las instrucciones. Rellene el

Gomunided formulario con MAYUSCULAS.

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DE PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS CURSO 2018-2019
SE RUEGA CUMPLIMENTAR CON LETRA MAYUSCULA

DATOS PERSONALES

1. Datos del alumno: En alumnos cuyo nacimiento no se haya producido antes de la finalizacién del plazo de entrega de solicitudes solo se
cumplimentaran los apellidos y debera aportarse documentacion sobre fecha prevista de nacimiento.

En 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 en el que esta matriculado o en el de la Ultima matricula.

NIA| | Nombre | | Apeliido 1 | | Apellido 2 |
ONIF |O NIE |O Otro: |\ | N° Doc. | | | Fecha nacimiento | 1 | Sexo |O Masculino |O Femenino
[0 Documentacion que acredite la fecha de nacimiento del nifio

A Residencia en |OONO se autoriza la consulta de datos en el Padron del INE o en el Padrén del Ayuntamiento de Madrid ® y se aporta:
DOCUMENTACION ) o ; ; "
OBLIGATORIA la Comunldad O Certificado dg er.npa.d.ron.am|ento de !a un|fjad familiar . .
de Madrid O Documentacion justificativa de la residencia del alumno en la Comunidad de Madrid

[0 Informe médico con fecha prevista de nacimiento [0 Documentacion sobre situacion de adopcion o acogimiento familiar
2. Datos familiares: padre, madre o representante legal del menor (RL)

OPADRE OMADRE O RL |Nombre | | Apeliido 1 | | Apellido 2 |

ONIF [ONIE [0 Otro: | [N° Doc. || |
A efectos de comunicacién | E-mail || | | Teléfono movil |

OPADRE OMADRE O RL|Nombre|| | Apeliido 1 | | Apeliido 2|

ONIF [ONIE[O Otro:]| [N° Doc. |

A efectos de comunicacion | E-mail || | Teléfono movil |

O NO se autoriza la consulta de datos de NIF/NIE en el Ministerio del Interior 'y se aporta:
O Fotocopia de los documentos de identificacion

DATOS DE CENTROS
CURSO/ANO NACIMIENTO y CENTRO para el que SOLICITA ser admitido para el curso escolar 2018-2019 en PRIMERA OPCION
O Bebés (Nacidos en el 2018) O 1 ANO (Nacidos en el 2017) O 2 ANOS (Nacidos en el 2016)
1° | Cédigo centro | ]—| Denominacién |\ | Municipio |\

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE SERVICIO DE APOYO A LA ESCOLARIZACION: Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el
centro sefalado en primera opcion, solicita ser admitido, por orden de prioridad, en los siguientes centros del mismo Servicio de Apoyo a la Escolarizacion.
IMPORTANTE: La adjudicacion definitiva de plaza en cualquiera de los centros solicitados, sera incompatible con la permanencia en las listas de no
admitidos del resto de los centros solicitados.

Denominaciéon y municipio del centro Denominaciéon y municipio del centro Denominacion y municipio del centro
20| I| 6°] 10°]|
3| | 7ol 11°]]
40| | 8|l 120
50| || oo 13°] |

BAREMO DE ADMISION PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL. Documentacioén justificativa
APARTADO PRIMERO: SITUACION LABORAL DE LOS PADRES O RL (ver documentacion en instrucciones de cumplimentacion)

OO NO se autoriza consulta a la Seguridad Social ™ y se aporta:
O Informe situacion laboral actual o vida laboral [0 Padre [0 Madre ORL

En caso de situaciones O Aporta documento de alta en la Seguridad Social OPadre OMadre ORL
lab?rales sujetas a O Aporta documento justificativo del empleador OPadre OMadre ORL
regimenes especiales de la

Seguridad Social y otros | [ Aporta documento de alta en la Mutualidad General de‘ y declaracion jurada |0 Padre [0 Madre ORL
[0 Padre o madre menor de edad que aporta certificado justificativo de cursar estudios reglados [0 Padre O Madre

APARTADO SEGUNDO: SITUACION ECONOMICA Y FAMILIAR

2.1. Ingresos familiares (Renta per capita)

Numero de miembros de la unidad familiar [0 Aporta documentacién que acredita el nUmero de miembros de la unidad familiar
Rentas percibidas O NO se autoriza la consulta de datos en la Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT) de los padres o RL ® y se aporta:
por la unidad familiar O Certificados individuales de Renta de los padres o RL que incluyen cddigo electrénico seguro de verificacion de expedicién
en el ejercicio 2016 [ Justificacion de ingresos de los padres o RL

[0 Aporta documentacion justificativa de ser familia monoparental

2.2. Existencia de hermanos matriculados en alguno de los centros solicitados o en centros anexos
Nombre y apellidos Centro Nombre y apellidos Centro
1] \ 3 \
2| | 4 |




*******

Comunidad
de Madrid

2.3. Padre, madre o RL que trabaje en alguno de los centros solicitados

OPADRE OMADRE ORL |Centro|| O Aporta certificado
OPADRE OMADRE O RL|Centro|| O Aporta certificado
2.4. En la presente convocatoria también han solicitado plaza en alguno de los centros solicitados los siguientes hermanos del alumno
Nombre y apellidos Centro Nombre y apellidos Centro

1 | 3] | |
2| 4] il |

2.5. Situacion de Familia Numerosa. Documentacion justificativa requerida

OGENERAL |0 NO autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Politicas Sociales y Familia ® y se aporta:

Categoria | 5 EspECIAL O Fotocopia del Titulo de Familia Numerosa

2.6. Nino solicitante de plaza en situacion de acogimiento familiar

O Presenta documentacion sobre la situacién de acogimiento familiar del nifio para el que se solicita plaza

2.7. Nino solicitante de plaza nacido en parto multiple

O Justifica documentalmente que el nifio solicitante ha nacido o que va a nacer en parto multiple

2.8. Condicién reconocida de minusvalia de alguno de los miembros de la unidad familiar

Datos personales del afectado |© NIF |O NIE | O Otro: | | | N® Doc. “
o de su representante Nombre y apellidos | \ Parentesco

O NO autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Politicas Sociales y Familia ® y se aporta:
O Fotocopia del certificado emitido por la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, Organismos competentes de otras Comunidades
Auténomas o, anteriormente, por la Administracion del Estado

APARTADO TERCERO: PROXIMIDAD DEL DOMICILIO FAMILIAR O DEL LUGAR DE TRABAJO

Elegir una opcién:  |Via | |N° | \| Escalera“ | Piso |\ | Puerta“—\
O Domicilio familiar — "
O Domicilio laboral |CP || Municipio |\ |Te|efono|\

En caso de optar por el domicilio familiar:
O NO se autoriza la consulta de datos en el Padrén del INE ni tampoco, para domicilios ubicados En caso de optar por el domicilio laboral:
en el municipio de Madrid, la consulta en el Padrén del Ayuntamiento de Madrid ® y se aporta: [ Se aporta certificacion del domicilio laboral
[ Certificado de empadronamiento de la unidad familiar del padre, madre o representantes legales
O Documentacion justificativa del domicilio familiar

APARTADO CUARTO: SITUACION SOCIAL

a) Situaciones sociofamiliares que supongan dificultades para atender al nifio:
[EST-R-Tolo) g - Wo o o100 g =T ol e et (o] g W= ol (= To [ =11 AVE= Mo [ TSP

b) Otra circunstancia acordada por el director del centro o el Servicio de Apoyo a la Escolarizacién de acuerdo con criterios publicos y objetivos:
[IRSTCN-Tolo) g =W [oToTU0 g =Ygl #= ot o] g TR= Lo (Yo 1= u V7= W [ TSN

OTROS DATOS
[ Declara que el solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psiquica, fisica o sensorial
Solicita: O HORARIO AMPLIADO O EXTENSION DE SERVICIOS [0 Presenta justificacion de su necesidad

* INFORMACION MUY IMPORTANTE: La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
establece, por defecto, que las administraciones publicas realizaran las consultas relativas a la informacion disponible sobre las circunstancias alegadas
en la solicitud, evitando que los solicitantes tengan que aportar o acreditar dicha informacion. No obstante, los solicitantes pueden denegar la realizacién
de dichas consultas y aportar la documentacioén acreditativa correspondiente.

En “, a‘ de.‘ ................................................... de 2018

Firma del padre, madre o R. legal Firma del padre, madre o R. legal

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

Apartado primero Apartado segundo Apartado tercero Apartado cuarto TOTAL

Los datos personales recogidos serdn 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 Secretaria General Técnica, Consejeria de Educacion e Investigacion de la Comunidad de Madrid en cuya
direccidn el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante solicitud dirigida al mismo (C/ Alcald, 30. 28014 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 sélo podrén ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitacion del expediente. También podrén 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 Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

DESTINATARIO

e,
@ Limpiar campos Guardar E.E[ﬂ Imprimir Recuerde imprimir tres copias de la presente solicitud


http://www.agpd.es
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