jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitGe el puntero
del ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DE PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL
SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS: CURSO 2010-2011

DATOS PERSONALES

1.- Datos del alumno (En alumnos cuyo nacimiento esté previsto después de la finalizacion del plazo de entrega de solicitudes y antes del 1 de enero de
2011, solo se cumplimentaran los Apellidos, y debera aportarse documentacién sobre fecha prevista de nacimiento)

Nombre | | Apellido 1 | | Apeliido 2 | [NiA |
N.I.F. o N.L.E. ‘ ‘ Fecha nacimiento ‘ Y A ‘ Nacionalidad | Sexo ‘
Pais de nacimiento ‘ ‘ Provincia ‘ | Localidad ‘

Alumnos extranjeros: Lugar de nacimiento ‘

1 Documentacién que acredite la fecha de nacimiento del nifio.

DOCUMENTACION | Documentacion que justifique la residencia del alumno en la Comunidad de Madrid (No se adjuntara si se autoriza la consulta
OBLIGATORIA de datos del domicilio familiar en el Padrén del INE y/o Ayuntamiento de Madrid en el Apartado tercero de la solicitud)

O Informe médico con fecha prevista de nacimiento, o [ Documentacién sobre situacion de adopcion o acogimiento familiar

2.- Datos familiares

PADRE 0 TUTOR [Nombre| |Apeliido 1|
Apellido 2| [NIF o NIE| | Nacionalidad| | Teléfono movil|
E-mail‘ U Desea recibir alertas y notificaciones por e-mail o0 SMS sobre el seguimiento del tramite
MADRE o TUTORA ‘Nombre‘ ‘Apellido 1 |
Apellido 2‘ ‘ NIF o NIE‘ |Naciona|idad‘ ‘Teléfono mc’)vil‘
E-mail‘ [ Desea recibir alertas y notificaciones por e-mail o SMS sobre el seguimiento del tramite
Q Autoriza la consulta de datos de NIF/NIE en el Ministerio del Interior (*) Q Aporta fotocopia de todos los documentos de identificacién

3.- Datos de domicilio de contacto

Via | ne

‘ Escalera | | Piso ‘ ‘Puerta‘

cP | Localidad | | Provincia | | Teléfono Fijo |

DATOS DE CENTROS

CURSO/ANO NACIMIENTO y CENTRO para el que SOLICITA ser admitido para el curso escolar 2010-2011 en PRIMERA OPCION

U BEBES (Nacidos en 2010) O 1 ANO (Nacidos en 2009) O 2 ANOS (Nacidos en 2008)

1°|Cédigo centro Denominacién ‘Localidad ‘

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE COMISION DE ESCOLARIZACION: Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el centro
sefialado en primera opcién, solicita ser admitido, por orden de prioridad, en los siguientes centros de la Comisiéon de 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.

Denominacién y localidad del centro Denominacién y localidad del centro Denominacién y localidad del centro
20 6° 10°
3 7° 110
4° 8° 120
52 9° 132

BAREMO DE ADMISION PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL. Documentacion justificativa.

Apartado primero: Situacion laboral de los padres o tutores

Padre o tutor U Jornada completa

U Jornada a tiempo parcial | Aporta justificacién laboral del padre o tutor (ver documentacién en instrucciones de cumplimentacion)

U Jornada completa U Aporta justificacion laboral de la madre o tutora (ver documentacion en instrucciones de cumplimentacion)

Madre o tutora . .
U Jornada a tiempo parcial

U Aporta documento de alta en la Seguridad Social U Padre o tutor 1 Madre o tutora

i &l ezem el SLEEes EeaEles i) Aporta documento justificativo del empleador U Padre o tutor 1 Madre o tutora

sujetas a regimenes especiales de
la Seguridad Social y otros O Aporta documento de alta en la Mutualidad General de ...........................

o O Padre o tutor [ Madre o tutora
....................................................................... y declaracion jurada

Apartado segundo: Situacion econémicay familiar

2.1.- Ingresos familiares (Renta per capita)

Numero de miembros de la unidad familiar en el afio 2010 U Aporta Fotocopia del Libro de Familia

U Autoriza la consulta de datos en la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (A.E.A.T.) de los padres o tutores (*)

U Aportan Certificados individuales de Renta del afio 2008 de padres o tutores que incluyen codigo electrénico seguro de
verificacion de expedicion

Rentas percibidas por la unidad
familiar en el afio 2008

L_os §qlicitantes de puesto esc_olar de los que no const_eﬁ datos fiscales correspondienteg all Autoriza la consulta en la A.E.A.T. (*) y, ademas
ejercicio 2008 en la A.E.A.T., si desean obtener puntuacion por este apartado, deben autorizar o ] 3
a la administracion educativa a recabar ante la citada agencia, la informacion fiscal disponible a Ap_orta Just_mcacmn de Ingresos (v_e’r documentacion
del afio 2008 y, ademas, aportar los documentos indicados a la derecha. en instrucciones de cumplimentacion)

] Aporta documentacion justificativa de familia monoparental (ver documentacion en instrucciones de cumplimentacion)



¡Precaución!
Nota adhesiva
Recuerde que debe Imprimir 3 Copias.



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
2.3.- Existencia de padres que trabajen en alguno de los centros solicitados
O Padre o tutor Centro U Aporta certificado
[ Madre o tutora Centro Q) Aporta certificado
2.4.- En la presente convocatoria también han pedido plaza en alguno de los centros solicitados los siguientes hermanos del alumno
Nombre y apellidos Fecha nacimiento [Nombre y apellidos Fecha nacimiento
1 1 __ |3 1
2 1 |4 Y

2.5.- Situacion de Familia Numerosa. Documentacion justificativa requerida

U Autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales (*)
U Aporta fotocopia del Titulo de FAMILIA NUMEROSA

2.6.- Niflo solicitante de plaza en situaciéon de acogimiento familiar o adopcién

Categoria U GENERAL [ ESPECIAL

U Presenta documentacion sobre la situacion de adopcién o acogimiento familiar del nifio para el que se solicita plaza

2.7.- Nifio solicitante de plaza nacido en parto multiple

1 Justifica documentalmente que el nifio solicitante ha nacido en parto mltiple

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

DATOS PERSONALES del afectado o de su representante O Autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales (*)

NIF o NIE |Nombre d Apo_rta fotocopia _del certificado emitido por la Consejerig de Familia’ y Asuntos
Sociales, Organismos competentes de otras Comunidades Auténomas o,
anteriormente, por la Administracion del Estado

Apartado tercero: Proximidad del domicilio familiar o del lugar de trabajo

U Autoriza la consulta de datos en el Padrén del INE y/o Ayuntamiento de Madrid (*)
O Domicilio familiar (Valido para justificar la residencia del solicitante en la Comunidad de Madrid)

1 Aporta documentacion justificativa del domicilio familiar U Aporta certificado de empadronamiento de la unidad familiar
U Domicilio laboral de los padres, tutores o del alumno U Aporta certificacién del domicilio laboral de padres/tutores
Situacion del domicilio alegado ’ Via ‘ ‘ N° ‘Escalera| ‘Piso‘ |Puerta‘
cP |Localidad| | Teléfono fijo |

Apartado cuarto: Situacién social

a) Aporta documentacion justificativa de situaciones sociofamiliares que supongan dificultades para atender al nifio:

U Autoriza la consulta de datos en la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales (*)
U Aporta acreditacién de percibir la Renta Minima de Insercion
U Otras ayudas de Servicios Sociales U Informes sociales complementarios 1 Otros

Acreditacion de percibir la Renta Minima de Insercion

b) Otra circunstancia acordada por el érgano competente del centro de acuerdo con criterios publicos y objetivos, para lo que presenta

1 Documentacion acreditativa de

OTROS DATOS

U Declara que el solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psiquica, fisica o sensorial
U Solicita servicios complementarios de HORARIO AMPLIADO U Presenta justificacion de su necesidad

La concesién de ampliacion de horario podra requerir un nuevo procedimiento para su adjudicacion, en el caso de que la demanda supere la capacidad del centro.
La concesion de este servicio se llevara a cabo en funcion de las posibilidades de atencién del centro, segun los criterios regulados por las Administraciones titulares.

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los apartados seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

BN ,a........... de abril de 2010
Limpiar Campos Imprimir
Firma del Padre o Tutor (Firma obligatoria de ambos, salvo en familias monoparentales) Firma de la Madre o Tutora

A cumplimentar por el Centro
Apartado Primero Apartado segundo Apartado tercero Apartado cuarto TOTAL

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero 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. Inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de
Datos de la Comunidad de Madrid (www.apdcm.es). Los datos sélo podran ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitaciéon del expediente. También podran realizarse
cesiones a los Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley. El érgano responsable del fichero es la Direcciéon General de Infraestructuras y Servicios,
Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid y la direcciéon donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicion mediante
solicitud escrita ante el mismo, es la de la sede de la Direccién General de Infraestructuras y Servicios, Consejeria de Educaciéon de la Comunidad de Madrid (C/General Diaz Porlier, 35.
28001-MADRID), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

DESTINATARIO SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO ...ttt e s e e e e e

LOCALIDAD
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