
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              Junta de 
              Castilla y León 
 

                                                                       Consejería de Educación 

ANEXO III. a) 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DOCENTES 
SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS 

EDUCACIÓN INFANTIL Y PRIMARIA 

SELLO DEL CENTRO 
 

Y 
 

FECHA DE ENTRADA 

 

 

A  DATOS DEL SOLICITANTE/S  (Padre, madre o tutor legal) 
     PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N.I.F. (completo) Parentesco Estado Civil

                                                     -   P ó M  Casado/a Otro  

     DOMICILIO FAMILIAR NÚMERO  PISO LETRA TELÉFONO FIJO    TELÉFONO MÓVIL  

                                                               

 C. POSTAL  LOCALIDAD  PROVINCIA  

                                                        
Alumno/a acogido o 

tutelado por una 
institución  

   DATOS DEL CÓNYUGE (Si ha señalado la casilla “Casado/a”)  SI  NO  
     PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE  N.I.F. (completo) 

                                                     -          
                                 

 

B  DATOS DEL ALUMNO/A 
     PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO  N.I.F. (completo)
                                               /   /                
 

 Centro educativo en el que se encuentra matriculado en la actualidad: 
           _____________________________________________________________________________________________ /___________________________________________ /_________________________  

                                                                             Denominación del Centro                                                                                                                                        Localidad                                                                          Provincia 
 

C  SOLICITAN:    
Se admita al alumno para el curso escolar 20___/___ en el Centro _________________________________________________________________________ /__________________________________ 

         Denominación del Centro                                                                                                    Localidad 

EDUCACIÓN INFANTIL 1     2     3 (Señalar con una X el 
curso que proceda) 

EDUCACIÓN PRIMARIA 1     2     3     4     5     6 
 

D  DECLARAN:    

Que, a efectos de baremo, los padres o tutores alegan el domicilio:                 Familiar             Laboral  

Que el número de hijos menores de 25 años o discapacitados, solteros, que convivan con los padres y con rentas anuales inferiores a 8.000 € son:         

Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud trabaja el padre/madre/tutor legal        
Que en el Centro al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes hermanos del alumno/a y que, asimismo, continuarán el próximo curso: 

Apellidos y nombre de los hermanos  Curso que realiza actualmente y nivel educativo 

   

   

    
 

E  APORTAN LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:    
 Certificado acreditativo de tener hermanos en los centros solicitados.  Certificado acreditativo de otra circunstancia establecida por el Centro y 

autorizada por la Dirección Provincial de Educación. 

 Certificado de que el padre/madre/tutor es trabajador en el centro e informe 
de vida laboral o, en su caso, certificado de la D. Provincial de Educación.  Documento justificativo de familia numerosa. 

 Certificación del domicilio familiar o del domicilio laboral.  
Certificación médica de padecer enfermedades crónicas según el artículo 14.1 
de la Orden EDU/184/2005, de 15 de febrero. 

 Certificación de discapacidad en el alumno o, de padres o hermanos.    
 

F 
 

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

 
Nº de 

hermanos 
Trabaja 

padre/madre/tutor  
Nº de 

hermanos
Trabaja 

padre/madre/tutor 

2º  _______________________________________________________      5º  ______________________________________________________   
3º  _______________________________________________________      6º _______________________________________________________   
4º  _______________________________________________________      7º _______________________________________________________    

 

En  ________________________________________, a ______ de ________________________________ de 20____. 
(Este documento deberá ser firmado por ambos cónyuges) 

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan las bases 
que regulan la presente convocatoria, que cumplen con los requisitos 
exigidos en la misma, que todos sus datos incorporados a la presente 
solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a la Consejería de 
Educación a obtener los datos necesarios para determinar la renta a 
estos efectos a través de la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria, así como, a comunicarles el estado de su solicitud mediante 
mensajes SMS a través del teléfono móvil facilitado. 

El Padre/Madre/Tutor legal, 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________________________________________ 

El Cónyuge, 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________________ 
 

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO (Denominación del Centro en que desea ser admitido) _______________________________________________________________________________________________ 
Los datos contenidos en esta solicitud se incorporarán a un fichero automatizado cuyo tratamiento se realizará conforme a la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal 

 

EJEMPLAR PARA …………………..  


