JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN CENTROS DOCENTES QUE IMPARTEN SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL, SOLICITUD
EDUCACION PRIMARIA, EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA, PROGRAMAS DE GARANTIA Hoja 1
SOCIAL Y BACHILLERATO
| DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO =
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y NIF NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL Y NIF

2 |EXPONE

__Q_ue dy_rgnte el cursq‘_actgal el s_ol:cnante se encuentra realazando los estudlos de e w0 e .
CURSC ETAPA | DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

|

3 |souicita

Que sea admitido para el curso / como alumno/a del centro docente:

DENOMINACION DEL CENTRC DOCENTE LOCALIDAD

En la etapa educativa. [E Scribir en ia casiia camespondiente ef curso que se solicital

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL
| |EDUCACION PRIMARIA
| ] EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
| | PROGRAMA DE GARANTIA SOCIAL: eromisctn o prgrrns)
| | BACHILLERATO. MODALIDAD:

‘ DECLARAC'GN (sefialar con una X io que proceds) ;
A cumplimentar por

A tal efecto declara: E | el ceniro docente

Valoracion

1. Que en el centro docente al que se dmge la presente sohcutud cursan estudlos !os sagwentes hermanos/ as del
solicitante que, asimismo, continuaran en el proximo curso escolar:

Apellicos y nombre def hermana/a Etapa educativa y curso cue actualmente realiza

2 Quemelomtrodooentealquesedmgelapr&sentesohutudh'abajaelpadre iamadreoambosoelh;talegldelabmno/a 9[]

3. Que el domicilio D o lugar de trabajo D del solicitante o de su padre, madre o tutor legal, se encuentra situado en:

Avda./Calle/Flaza n°

Cadige Postal Municigio Prowincia .| Teléfeno

4. Que la renta anual percibida por la unidad familiar del solicitante, compuesta porD miembros, en el ejercicio |-

__fiscal anterior en dos afos, fuede: e il S e

TR T T T R ST IR T ST e R 8 1R A R SN R 4 AT

5. Que el solicitante tlene reconoado un grado de dsscapacndad lgual o superior al 33%: si D

....... s i et e S

6. Que el padre o la madre D s} a!gun hermano/a :l tiene reconocido un grado de dlscapamdad |gual o superior al 33%: si ___]

7. Que el solicitante pertenece a una familia con la condicion de numerosa ¢ a una familia monoparental: si ':]

Total puntuacion |-




