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Comunidad
de Madrid

SOLICITUD DE ADMISION EN PROCESO EXTRAORDINARIO CURSO 2023/2024
NOTA: Esta solicitud puede presentarse directamente en el centro sostenido con fondos publicos en el que se solicita plaza
escolar. En caso de no poder ser admitida, el centro la enviara al Servicio de Apoyo a la escolarizacion si la familia lo solicita,

................................................................................................... NIF/NIE:........................ S€XO: ......e.e...
..................................................................................................... Numero....... Escalera.......Piso....... Puerta........
................................................................................................. Cddigo Postal.........c.cvveeeveeveeeneee.. Teléfono....oooeeene
T Localidad de nacimiento: ..................
Lugar de nacimiento (alumnos extranjeros)...........cccovveiiiiiiiniieiiinenes

Y en su nombre:

Apellidos y nombre del Padre, Madre o T. Legal NIF/ NIE Nacionalidad:

Apellidos y nombre del Padre, Madre o T. Legal NIF/ NIE Nacionalidad:

EXPONE:

) Que el citado alumno
Esta escolarizado en el CENLIO ..o TR O

Localidad .....c.oniniiii CUrSO couvniiiiiiiieiieaa, NIA. e,
No esta escolarizado

. Que el alumno precisa un puesto escolar sostenido con fondos publicos en la Comunidad de Madrid, por la siguiente causa:

a) Cambio de domicilio:
a.1. Alumnado que no presenta necesidades de compensacion educativa O
a.2. Alumnado que presenta necesidades educativas especiales asociadas a condiciones personales de discapacidad o graves
trastornos de la personalidad o conducta
a.3. Alumnado que presenta necesidades de compensacion educativa O
b) Alumnado que se incorpora por primera vez al sistema educativo
c) Alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo asociadas a condiciones personales de discapacidad o graves trastornos
de la personalidad o conducta o situaciones de desventaja sociocultural, no escolarizado anteriormente
d) Otras razones debidamente JUSTIfICATAS. .........oiuiii ittt b et ettt e e sh et e e e bt e e e be e e s ne e e st e e e ate e e e naees
Indiquese de forma breve
MANIFIESTA QUE SU HIJO/A O PERSONA TUTELADA:

1. Conoce la Lengua Castellana: SiO BastanteO Escasamente O NoO
2. Ha cursado los siguientes estudios: Segun consta en la documentacién académica
(informes de evaluacion, boletines de calificacion etc...) que adjunta a la solicitud.

3. Al no disponer de documentacion académica declara (historial de escolarizacion: afio de incorporacion al sistema educativo,
alteraciones €n 12 €SCOIANZACION, EEC) ......iiiueiiiiie ettt e e et e st eateee s e e e e e see e e neeeenneeeeasteeeamseeeamseeesseeeenteeeanneeseeeanseeennseeeenneen
4. Ha presentado declaracion del IRPF del ultimo afio fiscal: SIO NOO (Ver Nota 1)

5. El padre, madre, hermano o tutor legal del alumno tienen discapacidad fisica, psiquica o sensorial SIONOO (Ver Nota 1)
6. Y que la familia recibe ayudas sociales siQ NoQO

En su caso indiquese con X las que se perciben:

e Renta Minima de Insercion [_] (Ver Nota 1) o Ingreso Minimo Vital [_] (Adjuntar documentacion)

e Otras ayudas de los Servicios Sociales |_|INdiquUeSsE CUAIES: ..........ciuiiiiii e
e Ayudas al estudio|:|Ind|'quese cuales (becas de ensefianza, ayudas de comedor, de libros, de transporte, etc):..........ccccvveveerinneen.
e Informes sociales complementariosl:l INAIQUESE CUAIES: ... ..ottt e e e e e ee e e e e e e e e e e e e s nnenaeeeeenneaneeeas

SOLICITA POR ORDEN DE PREFERENCIA PLAZA ESCOLAR PARA............ CURSO DE LA ETAPA DE:
Educacion Infantil:[C]  Educacion Primaria:[] Educacién Secundaria Obligatoria: [_] Bachillerato:[ ] Modalidad vy via:
.................................................... en uno de los siguientes centros:
1° 3°
20 40
En ,a de de 20
Firma padre, madre o tutor legal Firma padre, madre o tutor legal Firma del solicitante mayor de edad

Nota 1 INFORMACION IMPORTANTE: La normativa vigente, Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas,
establece, por defecto, que las administraciones publicas realizaran las consultas relativas a la informacién disponible sobre las circunstancias alegadas en la solicitud, evitando
que los solicitantes tengan que aportarla o acreditarla. Los solicitantes, no obstante, pueden denegar dicha autorizacion y optar por aportar, en su caso, la documentacion
acreditativa correspondiente.

Los datos personales recogidos seran 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 Proteccién de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero es la
Direccion General de Infraestructuras y Servicios, Vicepresidencia, Consejeria de Educacion y Universidades de la Comunidad de Madrid en cuya direccién el interesado
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon mediante solicitud dirigida al mismo (C/Santa Hortensia, 30. 28002 MADRID).

La correspondiente documentacion en papel se incorporara en el fichero manual declarado por el Centro, Responsable del mismo, para la gestién del expediente del alumno,
ante el cual se podran ejercitar los referidos derechos mediante solicitud dirigida al centro.

Los datos sélo podran ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitacion del expediente. También podran 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 Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

SR. DIRECTOR DEL CENTRO O, EN SU CASO, PRESIDENTE DEL SERVICIO DE APOYO A LA ESCOLARIZACION
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