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ANEXO Ill a)

EDUCACION INFANTIL Y
PRIMARIA

Fecha de entrada:

Servicio Provincial de

SOLICITUD DE ESCOLARIZACION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDQS PUBLICOS

Apellidos del al DNI/NIE del al la Fecha de nacimiento

a

d d mma a

Nombre del alumnofa Nacionalidad (1

)
HNENEEENEEEEEEEEREEEERER ENEEEEEEEEEEENRENEEEEE

Apellidos y nombre del padre/madre/ tutor/a DNI/NIE
II HEEEREEE

Apellidos y nombre del padre/madre/tutoria DNI/NIE

S NSNNNNNAREEEEEEEEEEEEEEEEE=Eee=EeEnENRNREEN (Eaummeee

Datos del domicilio familiar

© 60 600600

Calle! Plazal Avda Nimero isolpuerta alidad cP.
HNEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEE ((ENEEE| ENEEE| EEREEEEREEEE|  EEEEEE
Teléfonols PARA RECIBIR INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD POR CORREC ELECTRONICO, INDIQUELO A CONTINUACION:
Correo electrénico: |
I EXPONE:
Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Sefalar con una X el curso que proceda)
Centor | | [ [ | [[[JTI[[]T]T]ITT]] tocaidad: | | [ [ | [ [T[[J ] J][JT[[]]]]

2° Ciclo E. Infantil EDUCACION PRIMARLA Provincia: | | | ‘ | | | | ‘ | Pais- D]]]E]
o] =] [+] o T=f [ L] T=] el

Que el alumnol/a solicitante participa en este proceso con otro/s hermano/s (En caso afirmativo especificar)

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento ‘Curso solictado Mivel educativo

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea: (Para alumnado matriculado en centros sostenidos con fondoes publicos de la Comunidad
Autonoma de Aragon)

D Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual. D Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.

@l SOLICITA:

Que sea admitido/a el alumno/a citado/a para el curso escolar 2019/2020 como alumno/a del: (2)  (sefiatar con una X el cursa que proceda)

Centor | | [ [ | [ [ [T T[ITT]T[ITT]] tocaidad: [ [T TTTTTTTT] provier [TTTTTTT]

| EDUCACION PRIMARLA |
L] 1= [=] | Lol T=] T=f Tel =] Te] |

DSoIicna una de las plazas a disposicion para alumnado con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

(Ver apartado "DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A ESTA SOLICITUD. De carécter obligatorio”)

Para el supuesto de que el solictante no sea admitido/a en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitidofa, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel
educativo antes citados, en los siguientes centros: (3)

1. 4.
2 5.
3. 6
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ESCRIBE EL NOMBRE DEL NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL NINO/A

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL NINO/A

ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO/A

ESCRIBE LA NACIONALIDAD DEL NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
PADRE/MADRE DEL NINO/A

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL PADRE /MADRE DEL
NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
PADRE/MADRE DEL NINO/A

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL PADRE/ MADRE DEL
NINO/A
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ESCRIBE EL NOMBRE DE LA CALLE

ESCRIBE EL NUMERO DE CASA

ESCRIBE EL PISO O PUERTA

ESCRIBE LA LOCALIDAD DE LA CASA

ESCRIBE EL CODIGO POSTAL

ESCRIBE UNO O DOS TELEFONOS FIJOS O
MOVILES

|£--_------.‘?| P

ESCRIBE UN EMAIL \8 §1 g
&
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@I EXPONE:

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en

(Sefialar con una X el curso que proceds)

camo: [ [T [ TTTTTTTTTTTTTTTTTT] vwcabsss [[[TTTTTTTTTITTTITTITITTT]

[ERENEN LT I I

Que el alumnola solicitante participa en este proceso con otrofs

(En caso )
Apelidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solcitado Nivel educativa
En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea: (Para all do matriculado en centros con fondos piiblicos de la Comunidad

|Auténoma de Aragén)

D Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual D Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.

EXPONE:

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en:

(Sefialar con una X el curso que procada)
A

cewor | [ | [ [ [ [ [[[[][[[T[][]]| Jrocaisas [ [|T[][]]]]

2 Ciclo E. Infantil

EDUCACION PRIMARIA Provincia: | | | | | | ‘ | ‘ ||

o =] [+] | {z] [=] [« [=] [=]

Que el alumno/a solicitante participa en este proceso con otro/s hermano/s (En caso afirmativo especificar)

Apelidos y Mombre Fecha de nacimienio ‘Curso solicitado Nivel educativo

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea: (Para alumnado matriculado en centros
Autonoma de Aragon)

enidos con fondos publicos de la Comunidad

Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.

|:| Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual. m D

|—|'I] ili]
EL NINO 0 LA NINA ESTAN ESCOLARIZADOS EN

ESCRIBE EL NOMBRE DEL COLEGIO EN EL QUE
ESTA AHORA

alva

ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL COLEGIO

mlva

ESCRIBE LA PROVINCIA DEL COLEGIO

|lva
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{W 4o Bl ESCRIBE EL PAIS DEL COLEGIO

¢ESTA ESCOLARIZADO/A EN INFANTIL? (3-6
ANOS)

¢ QUE CURSO?

¢ESTA ESCOLARIZADO/A EN PRIMARIA? (6-12

¢ QUE CURSO?

i

179, 17h, 17j,17k

17 ESCRIBE LOS APELLIDOS Y EL NOMBRE DEL
g HERMANO/A

17h ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL
HERMANO/A

alva

MARCAR EL CURSO SOLICITADO (1°-2°-3°
INFANTIL)(1°-6° PRIMARIA)

2. &
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MARCAR EL CURSO QUE HACE ESTE ANO (1°-2°-
3° INFANTIL)(1°-6° PRIMARIA)

17k

f
2.4

{438 GUARDAR PLAZA EN EL COLEGIO ACTUAL

4W4e¥| NO GUARDAR PLAZA EN EL COLEGIO ACTUAL
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Culturay

| soLiciTa:

Que sea admitido/a el alumno/a citado/a para el curso escolar 2019/2020 como alumno/a del: (2)  (Sefalar con una X & curss que proceda)

cemo [ [ [T[TTTTTTIITTTTITTTT] ocatdad: [ [ [ [ [ [ [TTT[] pownea [[TT[T[]]
IEETEE [ EDUCACION PRIMARIA ]
[DNENER DEENENONENGE]
DSoIic\ta una de las plazas a disp 6n para all do con N idad E: ifica de Apoyo Educativo

(Ver apartado "DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A ESTA SOLICITUD. De caracter obligatorio”)

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido/a en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido/a, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel
educativo antes citados, en los siguientes centros: (3)

1 a

> 8

3 e.

SOLICITA:

EDUCACION PRIMARIA

Ll I=] Is] T«] [=f o] |

DSolwcita una de las plazas a disposicion para alumnado con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

(Ver apartado "DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A ESTA SOLICITUD. De carécter obligatorio”)

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido/a en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido/a, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel
educativo antes citados, en los siguientes centros: (3)

1 ol

2
U
3. 6

soLiciruo

ESTSY —
wowsee [
PR —
T e |
] S—

2019/2020

ESCRIBE EL NOMBRE DEL COLEGIO
DESEADO

alva

ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL COLEGIO
DESEADO

alva

ESCRIBE LA PROVINCIA DEL COLEGIO b
DESEADO C
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184 MARCAR EL CURSO SOLICITADO X @ -+ ?
(1°-29-39 INFANTIL) %% %

18 MARCAR EL CURSO SOLICITADO X ‘
e
(1°, 2°, 3°, 4°, 50 0 6° PRIMARIA)
IEEHEE

X

MARCAR S| EL NINO/A TIENE NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO

:
Eg

i
[

a fe

'RJ

PAGINA 2: YO ENTREGO RESOLUCION DEL SERVICIO PROVINCIAL DE
EDUCACION.

T-

N
=
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§ o

EL NINO O LA NINA NO TIENE PLAZA EN EL COLEGIO DESEADO

18 ESCRIBE EL NOMBRE DE OTROS COLEGIOS POR
g ORDEN DE PREFERENCIA (MAXIMO 6 COLEGIOS).
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PARA Departamento de Educacion, DAR UNA PUNTUACION YO CERTIFICO

Cultura y Deporte

1 D Que el alumno/a tiene hermanos/as matriculados/as en el centro al que dirige esta solicitud, en el que corresponda por adscripcion
: 0 en un centro de Educacién Especial de la misma zona del centro al que dirige la solicitud, y que van a continuar con tal condicion
en el curso académico para el que se solicita plaza. (Especificar, en su caso) (4)

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso actual Nivel educativo

E—
2 Que el alumno/a tiene padres/madres/tutores/as legales trabajando en el centro al que se dirige esta solicitud, o en el que corresponda

ol

por adscripcidn, que van a continuar con tal condicién en el curso académico para el que se solicita plaza. (Especificar en su caso) (5)

L Familiar (especificado en la hoja anterior)
3. Que opta por el domicilio. (6): L
L] papo ) @ | | Laboral (especiticar en el Anexo Vi de la Orden)

4. | Que la Renta Anual de la unidad familiar en el ejercicio 2017 fue INFERIOR o IGUAL al IPREM.

Cuantia fijada para el indice IPREM 2017: 6.454.03 euros.)
@ Que el alumnofa o alguno de sus padras madres tutarasfas 0 harmanosfas tlane reconocida mediante dictamen emitido por

Qrgani

@6 quela unldad familiar tiene la COndlmdn de familia numerosa: 246 General |_| @ |Espe(:ial D]

2%»:?

ENTREGO DOCUMENTACION

De caracter opclonal (7)

©0 @9.9

54
O

Documento |ust|f|catrvo de gue el alumno!a t|ene padres madres 0 tutoreslaslegales traba|ando en el centro que corresponda por adscripeidn.

|| Acreditacién del domicilio familiar*. | @| Acreditacién del domicilio laboral. @)

* CONSENTIMIENTO EXPRESO (a rellenar solo para las ciudades de Huesca y Zaragoza)

|| Los abajo firmantes autorizan al Departamento de Educacién, Cultura y Deporte a consultar el padrén municipal
e incorporar al proceso de escolarizacion los datos de empadronamiento.

Me opongo a la consulta de mis datos en el padron municipal y aporto certificado o volante de empadronamiento expedido por el érgano municipal correspondiente|
| Certmcado de reconocimiento del grado de B[ ]

(1 g Qg del g oo g
|| Documento acreditativo de familia numerosa &l
NFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO

(Cumplimentar Gnicamente en el caso de que el nivel de renta de la unidad familiar en el afio 2017 haya sido inferior o igual a 6.454,03 euros)
A los efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar,

I:‘ Me opongo a autarizar al Dn de E ion, Cultura y Deporte para que recabe, de la Agencia Estatal de Admi ian Tr fa (AEAT), la ink ion de cardcter

del ejercicle fiscal 2017, y aporto certificaciin expedida per la AEAT de cada uno de los miembros de la unidad familiar, correspendiente al ejercicle fiscal 2017. Se hard constar los miembros computabled
de la familia a 31 de diciembre de 2017,

ertificado de reconocimiento del grado de discapacidad de p
tutores/as o hermanos/as del solicitante.
Documento acreditativo de familia monoparental.(Apartado undécimo, 2.2.2 f) de la Orden].

ares/madres

Los abajo declaral que cumplen con sus 2 i ias, asi como que i F al Dey de i6n, Cultura y Deporte para que recabg
de la AEAT, la inf ién de cardcter tributario del ejercicio fiscal 2017,
Mombre: 1.5 Apellido: 2.° Apellido: Parentesco: DNINIE: Firma:
Mombre: 1.9 Apellido: 2. Apellido: Parentesco: DMNI/NIE: Firma:
MNombre: @ 1.2" Apellido: @ 2.7 Apellido: @ Parentesco: @ DMNINIE: @ Firma: @
Mombre: 1.2 Apellido: 2.7 Apellido: Parentesco: DMNI/NIE: Firma:
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