Ref. Doc.: AnellResPlaAdm.rdf

ADSCRIPCION MULTIPLE

Principado de Consejeria
'-']? Asturius de Educacion SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA EN UN CENTRO DE PRIMARIA/SECUNDARIA
D/Dia.: ,padre/madre/tutor/a del/de la alumno/a
, actualmente matriculado/a en el curso de , en el Centro de Educacién
Infantil/Primaria, , con domicilio en
SOLICITO:

Se aplique a mi hijo o hija la prioridad para la obtencién de plaza en alguno de los centros de primaria/secundaria a los que esta adscrito por el siguiente orden de
preferencia:

Orden de Prioridad Centro de ensefianza Primaria/Secundaria

LE.S. "Carrefio Miranda"
LE.S. "La Magdalena"
LE.S. "Isla de la Deva"

CRITERIOS BAREMABLES DE ADMISION DEL ALUMNADO:
Existenciade hermanos o hermanas matriculadas en el centro
Teniendo en cuenta que a efectos de aplicacion de los criterios de admisién, los centros publicos adscritos a otros centros publicos que imparten etapas diferentes se

consideran centros Unicos a efectos del alumnado (Infantil-primaria-eso-bachillerato), indique el nimero de hermanos/as , que cumplen esta condicién y aporte
copia del libro de familia para que el centro educativo realice la verificacion.

Nombre y apellidos Centro educativo Nivel que cursa actualmente

O Aporto copia del libro de familia
Proximidad del domicilio o del lugar de trabajo de alguno de sus representantes legales
Marque la opcién por la que opta, cumplimente los datos solicitados y aporte el documento justificativo del domicilio familiar o laboral.

U DOMICILIO FAMILIAR U  DOMICILIO LABORAL
Domicilio: CP: Localidad: Municipio:
O Aporto documento justificativo del domicilio familiar 0 Aporto documento justificativo del domicilio laboral

Renta per capitade launidad familiar
Si desea que este criterio sea valorado, deberé autorizar la consulta de la AEAT y cumplimentar los siguientes datos relativos a las rentas del ejercicio 2022
0 AUTORIZO Numero de miembros de la unidad familiar incluido el solicitante: (aportar copia del libro de familia)

U Aporto copia del libro de familia
REPRESENTANTES LEGALES QUE PRESTAN AUTORIZACION

Parentesco con la persona solicitante Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF Firma

En caso de no tener obligacién de declarar, ademéas de la autorizacién anterior debera indicar los haberes percibidos en el afio 2022 y adjuntar declaracion
responsable de los mismos.

O Aporto declaracion responsable firmada
Padres, madres o tutores legales que trabajan en el centro

Recuerde, que los centros publicos adscritos a otros centros publicos, que impartan etapas diferentes, se consideraran centros Unicos a efectos de aplicacion de los
criterios de admisién del alumnado (infantil-primaria-eso-bachillerato). Cumplimente a continuacion los padres, madres o tutores legales que cumplen esta condicion y
aporte el documento justificativo del mismo para que el centro educativo realice la verificacion.

Nombre y apellidos Centro educativo

O Aporto documento justificativo
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Lacondicién legal de familianumerosa, de alumnado nacido de parto multiple, de familia monoparental, la situacion de acogimiento familiar del alumno o
alumna

Para que estos criterios sean valorados, sefiale a continuacion cuél es su caso y presente documento justificativo del mismo.

U Familia numerosa Numero de Carnet: (dato obligatorio)

0 ME OPONGO a la consulta de los datos relativos a la pertenencia a familia numerosa por lo que se aporta a esta solicitud el Titulo de Familia Numerosa emitido por
el érgano competente.

O Aporto documento justificativo de la condicién legal de familia numerosa.

O Alumnado nacido de parto maltiple. 0 Aporto documento justificativo.

O Familia monoparental. O Aporto documento justificativo.

U Acogimiento familiar. U Aporto documento justificativo.

Discapacidad en el alumno o alumnao en alguno de sus padres, madres o hermanos y hermanas
Para que este criterio sea valorado, marque y cumplimente los datos solicitados y presente documento justificativo del mismo.

Discapacidad del alumno.
O Discapacidad del padre, la madre o alguna de las hermanas o hermanos.

T ME OPONGO a la consulta de los datos relativos a la condicion reconocida de discapacidad del solicitante, padre/madre/tutor/a y hermanos/as, por lo que se aporta
a esta solicitud los certificados correspondientes emitidos por el 6rgano competente.

O Aporto documento/s justificativo/s.

Parentesco (padre, madre, hermano/a) Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF Fecha de Nacimiento

La condicion de victima de violenciade género o de terrorismo

Para que este criterio sea valorado marque a continuacién cuél es su caso y presente documento justificativo del mismo.

O Victima de violencia de género. 0 Aporto documento justificativo.
O Victima de terrorismo. 0 Aporto documento justificativo.
EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

ACTIVIDAD DE s ) -
TRATAMIENTO: Admision en centros docentes sostenidos con fondos publicos.

RESPONSABLE: Direccion General de Planificacion e Infraestructuras Educativas, dependiente de la Consejeriade Educacion.

Los datos personales recabados através del presente formulario, asicomo los generados en el transcurso de la
FINALIDAD: relacion administrativa seran tratados para gestionar laadmisién del alumnado en ensefianzas de Segundo Ciclo
de Educacion Infantil, Educacion Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

. Cumplimiento de unamisién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segun dispone el
LEGITIMACION: articulo 6.1e) del Reglamento General de Protecién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS: Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, Jueces, Tribunales y tablones de anuncios.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y
DERECHOS: portabilidad, através del Servicio de Atenciéon Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias,
presentando el formulario normalizado disponible en https:/sede.asturias.es

'NFORMAUON Puede consultar lainformacién adicional en lasede electrénicadel Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AUTO0237T01ProteccionDatos.pdf
Y para que asiconste firmamos la presente en ,a de de 202__
Firma del padre/tutor o en su caso el alumno/a Firma de la madre/tutora o en su caso el alumno/a

Fdo.: Fdo.:




