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ADMISION DEL ALUMNADO DE ESCUELAS DE EDUCACION INFANTIL DE 0-3 ANOS

DATOS DE LOS SOLICITANTES

Datos del representante legal (padre/madre/tutor/a) 1
Primer apellido Segundo apellido Nombre

I I Il |

Tipo documento NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Sexo
I | | | | | [ | OwOm
Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico

l | |

Direccion exclusivamente a efectos de notificacién
Calle/Plaza N° Bloque Esc. Piso Puerta  Cédigo Postal

| AN | | | N | AN | |

Localidad Municipio Provincia

| I I |

Datos del representante legal (padre/madre/tutor/a) 2

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Tipo documento NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Sexo

I | | | | | | | On Om
Teléfono (fijo/mébvil) Correo electrénico

! | | |

Direccién exclusivamente a efectos de notificacién
Calle/Plaza N° Bloque Esc. Piso Puerta  Cédigo Postal

I I | R | I | |

Localidad Municipio Provincia

I I I il

Los datos aportados en los apartados correo electrénico y teléfono seran utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como otras
comunicaciones elecirénicas relacionadas con la tramitacién del procedimiento.

OBJETO DE LA SOLICITUD

SOLICITA LA ADMISION DEL MENOR:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

) . Fecha nacimiento o fecha Acreditacién FPP mediante
Tipo documento  NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE prevista de parto (FPP) Sexo certificado médico
J || I ] | On Om O
Nacionalidad Pais Lengua materna N° Seguridad Social
N° Identificacién Escolar
¢Recibe el alumno/a atencién integral especializada por parte de las unidades D Aporta acreditacién mediante informes

expedidos por la Unidaod de Atencion

de atencién infantil temprana dependiente de la Consejeria competente?: O Si O No
Infantil Temprana correspondiente

Domicilio (en caso de no haber nacido, indicar el domicilio donde se prevea empadronar al menor)
Calle/Plaza N° Bloque Esc. Piso Puerta  Cédigo Postal

l L] | | |

Localidad Municipio Provincia

| | I |
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ADMISION DEL ALUMNADO DE ESCUELAS DE EDUCACION INFANTIL DE 0-3 ANOS

SOLICITA LA ADMISION DEL MENOR EN LAS ESCUELAS:
Cédigo centro Denominacién
1° Opcién [ J i ]

En el supuesto de que el alumno/a no sea admitido en el centro mencionado anteriormente, se solicita la admisién por orden de prioridad en
los siguientes centros:

Cédigo centro Denominacién

2° Opcién l ] [ I
Cédigo centro Denominacién

3° Opcibn | | | ]
Cédigo centro Denominacién

4° Opcién l ] [ |

EN EL CURSO:

Educacién Infantil Horario solicitado dentro del horario de apertura de las Escuelas (de 8:00 a 16:00 horas)

O 0 aiios O Jornada completa comedor (8 horas)

O 1 afios O Media jornada de maftana con comedor (4 horas)

(2 afios (O Media jornada sin comedor (4 horas)

Existencia de hermanos o hermanas matriculados en el centro

Datos de los hermanos/as. Se necesita, como documento justificativo, copia del libro de familia.

Datos del hermano/a 1 Se necesita, como dacumento justificativo, copia del libro de familia.
Primer apellido Segundo apellido Nombre

l | |

NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento

I Iy I l

¢Cursa estudios, que continuaréan durante el préximo curso en el centro solicitado?: (O8I  (ONo

Datos del hermano/a 2
Primer apellido Segundo apellido Nombre

l | |

NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento

I | | |

¢Cursa estudios, que continuardn durante el préximo curso en el centro solicitado?: OSi ONO

Datos del hermano/a 3
Primer apellido Segundo apellido Nombre

I | |

NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento

I I | |

&Cursa estudios, que continuarén durante el préximo curso en el centro solicitado?: ()Si  (ONo

Domicilio familiar o del lugar de trabojo de alguno de sus padres o tutores legales . (Elja una opcién, marque la documentacién
aportada y complete las datos ) :

(O pomicilio familiar. Acreditacién domicilio familiar.

D Certificacion (Volante histérico con convivencia) de los datos del Padrén Municipal en el que figuren todos los miembros de la unidad familiar
que conviven en él.

Calle/Plaza N° Bloque Esc. Piso Puerta  Cédigo Postal

I | | N  { N | A | ]

Localidad Municipio Provincia

I | | |
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(O Dpomicilio laboral de alguno de los padres o tutores legales. Acreditacién domicilio laboral.
ivi i jena:

D Copia del contrato donde conste el centro de trabajo.

E] Certificacion de la Empresa o Centro de Trabajo donde presta sus servicios.

Si la actividad se desarrolla por cuenta propia:

D Certificado que acredite la realizacién de la actividad econémica emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social donde conste el lugar
de trabaojo.
Documento que acredite estar de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas (IAE) en el que conste el lugar donde se desarr olle dicha
actividad.
Licencia de apertura del Ayuntamiento y declaraci6n responsable sobre la vigencia de la misma.

Certificado de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Oog Od

Certificado del domicilio fiscal de la persona con trabajo auténomo emitido por la Agencia Estatal de Administracién Tributaria.
Calle/Plaza N°® Bloque Esc. Piso Puerta  Cédigo Postal

I | | | I |

Localidad Municipio Provincia
I | 1l |

Condicion de trabajador o estudiante de los representantes legales en horario coincidente con el de la Escuela Infantil.

QO condicién de estudiante. Acreditacién.

|:] Certificacién del centro educativo de realizacién de estudios oficiales, con especificacién del horario en que se realizan.

(O condicién de trabajador. Acreditacién.
ivi realiza por cuenta ajena:
E] Certificado de la empresa donde conste horario habitual.

D Certificado de la empresa, en su caso, de la situacién de excedencia y la fecha de incorporacién

i la activida or cuenta propia:
|:] Justificante de la situacién laboral, con especificacién de la jornada laboral.
I:I Certificado que acredite la realizacion de la actividad econémica correspondiente emitido por el drgano competente.
D Documento que acredite alta en IAE en el que conste el lugar donde se desarrolla la actividad o licencia de apertura emitida por el Ayuntamiento.

D Certificado del domicilio fiscal del trabajador auténomo emitida por la AEAT.

Renta per capita de la unidad familiar. (cumplimentar sclo si desea obtener puntuacion por este apartado)

* Aporto autorizaciones de los miembros de la unidad familiar para la consulta de los datos de la renta de las personas fisicas Osi ONo
para el ejercicio 2024 segin modelo disponible en la sede electrénica del Principado de Asturias, en Educastur y en el centro
educativo.

* Aporto fotocopia completa del libro de familia para acreditar el nimero de miembros de la unidad familiar en el ejercicio Osi ONe
2024.
Indique el nGmero de miembros de la unidad familiar en el ejercicio 2024 incluida la persona solicitante [_ I

« Aporto ademés, declaracién responsable o cualquier otro documento relativo a las rentas del ejercicio 2024, por no existir Osi ON°
la obligacién de pr ar la declaracién del impuesto sobre la renta de las personas fisicas.

Padres, madres o representantes legales que trabajen en la Escuela Infantil
¢Tiene una relacién laboral o funcionarial, que continuaré durante el préximo curso en el centro solicitado, el padre, la madre Osi ONo
o representiante legal del solicitante?

Datos del representante legal (padre/madre/tutor/a) 1
Primer apellido Segundo apellido Nombre

I | | |

Tipo documento NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE

l | | | | |

Datos del representante legal (padre/madre/tutor/a) 2
Primer apellido Segundo apellido Nombre

L I I

Tipo documento NIF/NIE/Pasaporie TIE/Certificado UE

| | | |
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La condicién legal de familia numerosa, de alumnado nacido de parto miiltiple, de familia monoparental, la situacién de
acogimiento familiar del alumno o alumna

&Tiene reconocida la condicion de Familia Numerosa?: ()s$i (ONoe  En caso afirmativo deben indicarse los datos siguientes.

Comunidad Auténoma donde se reconocié la Provincia donde se reconocid la condicion de
condicién de Familia Numerosa Familia Numerosa Numero del Titulo de Familia Numerosa

I Il |

Me opongo a la cansulta de los datos relativos a la pertenencia a familia numerosa por lo que se aporta a esta solicitud el T itulo de Familia
Numerosa emitido por el 6rgano competente.

¢Tiene reconocida la condicién de alumnado nacido de parto mdltiple?: Osi ONo En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita

[ copia dellibro de familia.

¢éTiene reconocida la condicién de Familia Monoparental? : Osi ONo En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita.
D Copia del libro de familia. |___| Sentencia. D Resolucién judicial D Resolucién Bienestar Social

¢Tiene reconocida la condicién de Acogimiento Familiar? Qsi ONo En caso afirmativo, sefale el documento que lo acredita.
[[] sentencia. [] Resolucién judicial o administrativa

Discapacidad en el alumno o alumna o en alguno de sus padres, madres o hermanos y hermanas

iTiene el alumno/a solicitante reconocida la situacién de discapacidad? Qsi ONo
En caso afirmativo, indiquese la Comunidad Auténoma emisora del certificado de discapacidad y cumplimente los datos solicitados:

O Principado de Asturias (O otra comunidad Auténoma: l l
Parentesco Primer apellido Segundo apellido Nombre

l I [ | l
NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento

| | | | | |

O Principado de Asturias O Otra Comunidad Auténoma: l |
Parentesco Primer apellido Segundo apellido Nombre

| I Il | |
NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento

l | | | | ]

Me opongo a la consulta de los datos relativos a la condicién reconocida de discapacidad del solicitante, por lo que se aporta a esta solicitud los
certificados correspondientes emitidos por el érgano competente.

D Me opongo a la consulta de los datos relativos a la condicion reconocida de discapacidad del padre/madre/tutor/a y hermanos/as, por lo que
seaporta a esta solicitud los certificados correspondientes emitidos por el érgano competente.
La condicién de violencia de género o de terrorismo

¢Tiene reconocida la condicién de victima violencia de género?: Osi ONo En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita

D Sentencia. D Orden de proteccion D Resolucion judicial con medidas cautelares D Informe del Ministerio Fiscal. D Oftros informes

¢Tiene reconocida la condicién de victima de terrorismo? : Osi ONO En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita

D Certificado emitido por el Ministerio del Interior. D Cualquier medio de prueba admisible en derecho

DECLARACION DE INTEROPERABILIDAD

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicidn expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultard, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:
» Ala Comunidad Autdnoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.
« Ala Comunidad Auténoma correspondiente, la consulta de datos de Familia Numerosa.

Puede ejercer su derecho de oposicién a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asiufias.as/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.
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DECLARACION RESPONSABLE

La persona interesada declara:
* Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).
* Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

PROTECCION DE DATOS

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO
Admisién del alumnado de Escuelas de Educacion Infantil de 0-3 afios.
RESPONSABLE
Direccién General de Centros y Red 0-3 Afios, dependiente de la Consejeria de Educacion.
FINALIDAD
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relaciéon administrativa seran tratados
para gestionar la admision del alumnado en ensefianzas de Primer Ciclo de Educacién Infantil.
LEGITIMACION
Cumplimiento de una misioén realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes ptblicos, segun dispone el articulo 6.1e) del Reglamento General
de Proteccidon de Datos (RGPD).
DESTINATARIOS
Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, Jueces, Tribunales y tablones de anuncios.
DERECHOS
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atencién
Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en hitps://miprincipado.asturias.es.
INFORMACION ADICIONAL
Puede consultar la informacién adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a https://miprincipado.asturias.es/Astunas/
RGPO/AUTOO237T03ProteccionBatos.pdf.

En I| L3 de; de

Firma del padre/madre/representante legal 1 Firma del padre/madre/representante legal 2

c6D1GO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):



