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Castilla-La Mancha

C.E.I.P. “César Cabaiias Caballero”

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE MATRICULA

1. Fotocopia del Libro de familia (deben figurar al menos uno de los progenitores y el nifio/a
para el que se solicita plaza).

2. DNI/ NIE/ Pasaportes

3. Certificado de empadronamiento o residencia de Ayuntamiento de Recas.

4. Dos fotografias tamafio carnet, para los nifios/as que se matriculen en la etapa de Educacion
Infantil.

5. Documentacion de matricula.

6. Hoja de Autorizaciones del Centro.



N° Procedimiento
040106
Castilla-La Mancha Codigo SIACH
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes SI15
Direccion General de Inclusién Educativa y Programas
ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS Y PRIVADOS CONCERTADOS
2° CICLO E. INFANTIL, E. PRIMARIA Y E.S.O.
CURSO 2023 / 2024 — PLAZO ORDINARIO

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Nombre DNI-NIE (y letra) N° exp. ] Hombre [] Mujer
Primer Apellido Segundo Apellido

Fecha Nacimiento Municipio Nacimiento Provincia Nacimiento

(dd/mm/aaaa)

Localidad Nacimiento Pais de Nacimiento Nacionalidad

(Solo Extranjeros) (Solo Extranjeros) (Solo Extranjeros)

Tfno.Mévil Correo electrénico

El correo designado sera el medio por el que desea recibir el aviso de notificacion (para el alumnado con 18 afios 0 mas).

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES O TUTORAS LEGALES
(Solamente si el/la solicitante es menor de edad) (1)

PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA 1

Nombre DNI-NIE Letra ] Hombre [] Mujer
Primer Apellido Segundo Apellido
Tfno. Mévil E-mail Nacionalidad (Solo Extranjeros)

PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA 2

Nombre DNI-NIE Letra (] Hombre [] Mujer
Primer Apellido Segundo Apellido
Tfno.Mévil E-mail Nacionalidad (Solo Extranjeros)

El correo designado sera el medio por el que desea recibir el aviso de notificacion.

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR (2)

Calle, Avda, Plaza Ne Portal Piso Puerta

Municipio Provincia Cadigo Postal Tfno.

DATOS ACADEMICOS DEL CURSO ACTUAL (3)

El alumno o alumna se encuentra cursando estudios de Curso de

en el Centro de la localidad Provincia

SOLICITA que se admita al alumno o alumna que se cita en uno de los siguientes centros, por orden de prioridad

CENTRO LOCALIDAD
10
20
30
40
50
60
Para cursar la ensefianza de :
Segundo Ciclo de E. Infantil Educacion Primaria Ensefianza Secundaria Obligatoria
1° 2° 3° 10 20 30 40 50 6° 10 20 30 40 ¢Desea cursar
(3 afios) (4 afios) (5 afios ensefianza bilingtie? (4)
o | 0|0 o|o|o|jojg|o Oy ga|og)] df ssid w~d

MARQUE EN EL CASO DE QUE SOLICITE CAMBIO DE CENTRO Y NO LE SEA ASIGNADO NINGUNO DENTRO DE LOS SOLICITADOS (5)

Deseo permanecer en mi centro de procedencia. Sl O ~no[d




ALUMNADO DE INCLUSION EDUCATIVA (6)

El alumno o alumna tiene Informe Psicopedagégico y/o Dictamen de Escolarizacién por requerir medidas individualizadas o extraordinarias de
inclusién educativa asociadas a discapacidad o trastorno grave de conducta SI[] NO []

A TAL EFECTO DECLARAN: (7)
Rellenar los apartados siguientes del | al Xll sélo en caso de solicitar plaza en una localidad con varios centros para la ensefianza a cursar

I. ¢El alumno o alumna tiene algun/alguna HERMANO/HERMANA ESCOLARIZADO/ESCOLARIZADA en el centro y curso sostenido con
fondos publicos (8) SI[] NO []. En caso afirmativo, completar los siguientes datos:

Indicar el curso en el que se encuentra matriculado/matriculada el/la hermano/hermana en el presente curso escolar.

E. Infantil E. Primaria E.S.O. Bach. Bach.
3afios | 4afos | 5 afios 1° 1° 3° 4° 5° 6° 1° 2° 3° 4° 1° 2°
O O O O O O O O O O O O O O O

Completar los siguientes datos:

DNI/NIE NOMBRE Y APELLIDOS HERMANO/A NOMBRE CENTRO EN EL QUE CURSA LOCALIDAD

Il. El alumno o alumna tiene PADRE, MADRE o TUTORES O TUTORAS que trabajan en alguno de los centros que solicita (8 bis) Sl O no [

DNI/NIE NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO NOMBRE CENTRO LOCALIDAD

Il. Solicitan que se considere el DOMICILIO LABORAL del padre/madre/tutor legal como domicilio a efectos de proximidad en los casos que
les resulte mas favorable (9) SI[] No []

DATOS DEL DOMICILIO LABORAL (Solo para solicitantes que opten por este domicilio en los casos gue les resulte mas favorable)
[ Tutorfa1 [J Tutorfa 2 Nombre Empresa, Organismo o Residencia

Calle, Avda, Plaza Ne Portal Piso Puerta

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono

IV. RENTA PER CAPITA DE LA UNIDAD FAMILIAR (10) ¢, DESEA SE LE TENGA EN CUENTA EL APARTADO DE RENTA? SI O ~no[d
En caso afirmativo debe cumplimentar el anexo Ill Miembros Computables

V. El alumno o alumna, o alguno de sus padres, madres o tutores o tutoras legales, o alguno de sus hermanos o hermanas, tienen reconocido
mediante dictamen emitido por el Organismo publico competente un grado de DISCAPACIDAD igual o superior al 33 % (11) Sl O ~no[d
RELACION CON EL ALUMNO APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE

VI. Que la unidad familiar tiene condicién legal de FAMILIA NUMEROSA (12) sI[] No [

Ne° de Titulo: Categoria: Fecha de validez:

VII. Que la unidad familiar tiene condicion legal de FAMILIA MONOPARENTAL (13) Sl O ~nod

VIII. Alumnado nacido de PARTO MULTIPLE (14). SI[] No [
Escriba el nombre y apellidos del hermano/a y marque en el caso de que alguno de ellos tenga dictamen de escolarizacion.

APELLIDOS NOMBRE DICTAMEN DE ESCOLARIZACION
si] ~no[
si] no[d

IX. Que el alumno, o alumna, se encuentra en SITUACION DE ACOGIMIENTO FAMILIAR (15) Sl O ~no[

X. Que la unidad familiar tiene la CONDICION DE VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO O DE TERRORISMO (16) SI[] No []

XI. Solicita prioridad para ser admitido/a en el centro educativo que la Delegacién Provincial de Educacion, Cultura y Deportes establezca en su
Resolucién Provincial, por estar matriculado/a en el Conservatorio Profesional de Musica o de Danza
y DESEA SIMULTANEAR las Ensefianzas profesionales de Misica o de Danza con las

ensefianzas de ESO (17) SI[] No[]

XII. Solicita prioridad para ser admitido/a en el centro educativo que mejor se ajuste a sus intereses deportivos por disponer certificacion expedida
por el Consejo Superior de Deportes o por el organismo Autonémico competente de estar siguiendo programas deportivos de alto rendimiento en
la instalacion deportiva y DESEA COMPAGINAR estos programas

deportivos de alto rendimiento con las ensefianzas de ESO (18) Sl O ~nod




[ son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le
requiera para ello.

IGUALMENTE, DECLARAN CONOCER QUE EN CASO DE FALSEDAD EN LOS DATOS APORTADOS POR LOS/LAS SOLICITANTES O DE OCULTAMIENTO DE
INFORMACION DE LOS QUE PUEDA DEDUCIRSE INTENCION DE ENGANO EN BENEFICIO PROPIO, TENDRA COMO CONSECUENCIA, UNA VEZ DADO
TRAMITE DE AUDIENCIA A LA PERSONA SOLICITANTE, LA NO VALORACION DE LA SOLICITUD Y, POR TANTO, LA PERDIDA DEL PUESTO ESCOLAR
ASIGNADO, PROCEDIENDOSE A LA ESCOLARIZACION DEL ALUMNO O ALUMNA DE OFICIO UNA VEZ PUBLICADA LA RESOLUCION DEFINITIVA Y, EN
CUALQUIER CASO, CON ANTERIORIDAD AL INICIO DEL CURSO ESCOLAR PARA EL QUE SE SOLICITA PUESTO ESCOLAR POR PARTE DE LA DELEGACION
PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA COMPETENTE EN MATERIA DE EDUCACION. (ART. 11.8 DEL DECRETO 126/2021, DE 28 DE DICIEMBRE)

ACREDITACION DE LOS DATOS DECLARADOS EN LA ADMISION DE ALUMNADO (19)

CON LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD Y DE ACUERDO CON EL ARTICULO 28 DE LA LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE, DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN DE LAS ADMINISTRACIONES RUBLICAS, ESTA CONSEJERIA PODRA CONSULTAR O
RECABAR DOCUMENTOS ELABORADOS POR CUALQUIER ADMINISTRACION SALVO QUE CONSTE EN EL PROCEDIMIENTO SU
OPOSICION.

EN PARTICULAR, SE RECABARAN LOS SIGUIENTES DATOS, SALVO QUE SE OPONGA EXPRESAMENTE A LA CONSULTA MARCANDO
ALGUNA/S DE LAS SIGUIENTES CASILLAS:

] ME OPONGO a la consulta de los datos acreditativos de identidad del solicitante y de sus padres, madres o tutores o tutoras legales.

] ME OPONGO a la consulta de los datos acreditativos de la existencia de hermanos/-as matriculados en uno de los centros solicitados o en un centro adscrito.

] ME OPONGO a la consulta de los datos acreditativos de la existencia de padres, madres o tutores o tutoras legales que trabajan en uno de los centros solicitados.
] ME OPONGO a la consulta de la informacién de empadronamiento del alumno o alumna con, al menos, uno de sus padres, madres o tutores o tutoras legales.
[C] ME OPONGO a la consulta de los datos de los miembros computables de la unidad familiar.

[C] ME OPONGO a la consulta del certificado de dictamen de discapacidad.

[C] ME OPONGO a la consulta del Titulo de Familia numerosa.

[C] ME OPONGO a la consulta del Dictamen de Escolarizacion por requerir determinadas medidas extraordinarias de inclusion educativa.

[J ME OPONGO a la consulta del certificado de matricula del Conservatorio.

[CJ ME OPONGO a la consulta del certificado del programa de deportista de alto rendimiento.

TAMBIEN SE CONSULTARAN LOS DATOS QUE AUTORICE EXPRESAMENTE A CONTINUACION:
[C] AUTORIZO la consulta de la informacion de indole tributaria

PARA AQUELLOS DATOS QUE NO PUEDAN SER COMPROBADOS POR LA ADMINISTRACION, DEBAN SER CERTIFICADOS POR
EMPRESAS U ORGANISMOS PRIVADOS, O QUE HAYAN SIDO CERTIFICADOS POR ORGANISMOS DEPENDIENTES DE OTRAS
COMUNIDADES AUTONOMAS, SE ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

[ certificacion de padres, madres o tutores o tutoras legales docentes que trabajen en centros no publicos.

[ certificado de domicilio laboral.

[ certificado académico oficial.

[J Alumnado nacido de parto mdltiple.

[J condicion de victima de violencia de género.

[J condicion de victima de terrorismo.

[ certificado de matricula del Conservatorio.

[ certificado del programa de deportista de alto rendimiento.

[J Dictamen de Escolarizacion por necesidad especifica de apoyo educativo.

|:| OTROS DOCUMENTOS EN CASO DE OPOSICION O NO AUTORIZACION:

ACREDITACION DE FAMILIA MONOPARENTAL A EFECTOS DE BAREMO:
[J Familia monoparental. Copia del Libro de Familia con los datos del alumno y del progenitor/a o tutor/a legal.

[ Fallecimiento del otro progenitor. Copia del Libro de Familia con los datos del alumno/a y de los progenitores, asi como de la correspondiente
inscripcion en el mismo del fallecimiento.

[J orden o Sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares: Copia de la Orden o sentencia.

[J Privacién al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucién judicial. Copia de la Resolucién judicial por la que se priva al
tutor/a de la misma.




MUY IMPORTANTE

LA PRESENTE SOLICITUD DEBERA SER FIRMADA POR EL PADRE Y LA MADRE, O TUTORES O TUTORAS LEGALES, POR EL CONTRARIO, SILA SOLICITUD
SOLO VA A SER FIRMADA POR UNA SOLA PERSONA (PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA LEGAL), LA PERSONA FIRMANTE DEBERA RELLENAR LA
DECLARACION RESPONSABLE, QUE SE INSERTA SEGUIDAMENTE, ADUCIENDO LA RAZON QUE JUSTIFICA DICHA ACCION.

DECLARACION RESPONSABLE

Don/Dofia , con DNI/NIE/N® de Pasaporte
como padre/madre/tutor legal/tutora legal del alumno/alumna:
DECLARO:

Que la solicitud de Admisién de Alumnado solamente estd firmada por el padre/madre/tutor legal/tutora legal, debido a:

[J Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor

[ consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la patria potestad (articulo 156 del Cédigo Civil), por
residencia en otro pais o desconocimiento de su domicilio. Escrito de consentimiento y fotocopia del DNI/Pasaporte del progenitor que consiente

[J otras circunstancias (especificar): Documentacién acreditativa de las mismas

A.- INSTRUCCIONES GENERALES:

SOLO SE CUMPLIMENTARA ESTA DECLARACION EN CASO DE QUE LA SOLICITUD DE ADMISION NO PUEDA SER FIRMADA POR AMBOS
PROGENITORES O LOS TUTORES O TUTORAS LEGALES, POR ALGUNA DE LAS CAUSAS QUE SE SENALAN EN EL MISMO, O POR
OTRAS QUE DEBERAN ESPECIFICARSE EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE.

Los datos referidos al alumno o alumna, asi como los del padre, la madre, tutor o tutora legal que presenta la declaracion (Nombre y apellidos,
DNI/NIE o N° de Pasaporte también en el caso de estos Ultimos), deberan cumplimentarse obligatoriamente.

IMPORTANTE

SE INFORMA AL PADRE, A LA MADRE O AL REPRESENTANTE LEGAL FIRMANTE QUE, LA FALSEDAD EN LOS DATOS APORTADOS, U
OCULTAMIENTO DE INFORMACION, PUEDE SER MOTIVO DE DESESTIMACION DE LA SOLICITUD, POR INCUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS EXIGIBLES PARA SU TRAMITACION (LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS), CON INDEPENDENCIA DE OTRAS MEDIDAS QUE PUDIERAN TOMARSE POR LA VULNERACION DE
DERECHOS DEL PROGENITOR/A CUYA FIRMA NO APARECE CONSIGNADA (COMUNICACION A LOS TRIBUNALES DE JUSTICIA). EN CASO
DE FALSEDAD, OCULTAMIENTO DE DATOS O POR RECLAMACION DEL PROGENITOR/A NO FIRMANTE, LA ASIGNACION DE PUESTO
ESCOLAR AL ALUMNO O ALUMNA SE REALIZARA DE MODO PROVISIONAL, SIEMPRE Y CUANDO NO SEA POR CAMBIO DE CENTRO EN LA
MISMA LOCALIDAD, PARA GARANTIZAR SU DERECHO A LA EDUCACION Y ESCOLARIZACION OBLIGATORIA, Y PODRA SER MODIFICADA
A INSTANCIA DE LOS TRIBUNALES DE JUSTICIA U OTROS ORGANOS COMPETENTES DE LA PROPIA ADMINISTRACION.

El/La Alumno/Alumna (si es mayor de edad) Padre/Madre/Tutor/a 1 / DNI — NIE Padre/Madre/Tutor/a 2 / DNI — NIE

Fdo Fdo Fdo

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Viceconsejeria de Educacion

Finalidad

Gestion de la admision del alumnado en los centros educativos de Castilla-La Mancha

Legitimacion

6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamento General de Proteccion de Datos; 6.1.e) Mision en interés publico o ejercicio
de poderes publicos del Reglamento General de Proteccién de Datos. Datos de categoria especial: 9.2.g) el tratamiento es necesario por
razones de un interés publico esencial del Reglamento General de Protecciéon de Datos.

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, modificada por Ley Organica 3/2020 de 29 de diciembre; Ley 7/2010, de 20 de julio,
de Educacion de Castilla-La Mancha

Origen de los datos

El propio interesado o su representante legal, administraciones publicas

Categoria de los datos

Datos especialmente protegidos: Salud. Datos identificativos: DNI/NIE/Pasaporte, nombre y apellidos, direccion, teléfono, Correo
electrénico, firma, firma electrénica, imagen/voz. Otros tipos de datos: Caracteristicas personales, académicos y profesionales,
circunstancias sociales, detalles del empleo; econémicos, financieros y de seguros; grado de discapacidad

Destinatarios

Existe cesion de datos

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacién adicional.

Informacion adicional

Disponible en la direccion electronica: https://rat.castillalamancha.es/info/0097

SR./SRA. PRESIDENTE/A DEL CONSEJO ESCOLAR O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

Organismo destinatario:

Cadigo DIR3:

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES
DIRECCION GENERAL DE INCLUSION EDUCATIVA Y PROGRAMAS
SERVICIOS DE PLANIFICACION DE LAS DELEGACIONES PROVINCIALES

Servicio Planificacion ALBACETE: A08028080
Servicio Planificacion CIUDAD REAL: A08028131
Servicio Planificacion CUENCA: A08028150
Servicio Planificacion GUADALAJARA: A08028170
Servicio Planificacion TOLEDO: A08028186




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Lea muy atentamente estas Instrucciones y preste la debida atencién a la cumplimentacién de esta solicitud.

A.- INSTRUCCIONES GENERALES:

e Solo se presentara una instancia para cada alumno/a que solicita un puesto escolar en centros publicos o privados concertados. En caso
de presentaciéon de dos o mas instancias en plazo, s6lo se considerara la presentada en ultimo lugar, siendo desestimadas las
anteriores y, en su caso, debiendo adjuntar de nuevo toda la documentacién pertinente.

e Las solicitudes se firmaran y presentaran preferentemente de forma electrénica a través de la Secretaria Virtual de la Plataforma EducamosCLM
(https://educamosclm.castillalamancha.es), conforme a lo previsto en el apartado cuarto de la resolucién de convocatoria. Las instrucciones
para la firma de los solicitantes se facilitaran en la aplicacion de EducamosCLM, sin que deba imprimir y presentar las instancias en otro registro
posteriormente. La documentacién que deba presentar acompafiando a las solicitudes debera ser digitalizada y presentada a través de la
plataforma EducamosCLM como archivos adjuntos a las solicitudes.

e En caso de optar por la presentacion y registro de forma presencial a través de cualquiera de los medios previstos en el art. 16.4 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuln de las Administraciones Publicas, el impreso en papel debera
cumplimentarse utilizando boligrafo azul, con letra clara y legible, preferentemente mayusculas, y la firma en este caso debera ser manuscrita,
adjuntando al impreso de solicitud copia auténtica de la documentacion que en cada caso corresponda.

e Los datos generales referidos al alumno/a (apellidos, nombre, fecha de nacimiento y DNI, NIE, o pasaporte cuando corresponda), asi como los
del padre, madre, tutores o tutoras legales, deberan cumplimentarse obligatoriamente por parte de los/las solicitantes.

e Igualmente sera preceptivo, en caso de solicitar plaza en una localidad con varios centros para la ensefianza a cursar, cumplimentar la
denominacion y localidad de hasta un maximo de seis centros, ENTENDIENDOSE LA NO CUMPLIMENTACION COMO “CUALQUIER
CENTRO?”. De igual modo sera preceptivo cumplimentar los datos del domicilio familiar.

e Todas las solicitudes deberan estar firmadas por el padre y la madre, o tutores o tutoras legales, salvo en el caso de familia monoparental,
resolucién judicial por la que se prive de la patria potestad de los hijos o hijas a uno de los progenitores, fallecimiento del otro progenitor, orden
o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares, imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro pais o
desconocimiento de su domicilio, consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la patria potestad (articulo
156 del Cddigo Civil) o cualquier otra circunstancia (todos estos hechos deberan ser acreditados mediante la declaracién responsable incluida
en el modelo de solicitud). Durante la cumplimentacion de la solicitud en la plataforma EducamosCLM se facilitaran las instrucciones precisas
para que la misma solicitud sea firmada electrénicamente por las personas mencionadas antes de su presentacion.

B.- INSTRUCCIONES PARTICULARES (llamadas que aparecen en la solicitud).

(1) Se cumplimentaran los datos del padre, madre, tutores o tutoras legales del alumno o la alumna solicitante. En el caso de existir una Unica
persona solicitante, se debera cumplimentar la declaracién responsable, incluida en el modelo de solicitud, que justifique tal circunstancia.

(2) Se consignara el domicilio de la unidad familiar o, en su caso, del padre, la madre, o tutor/tutora legal que tenga atribuida la guarda y custodia
legal del alumno/alumna solicitante. En caso de guarda y custodia compartida se consignara el domicilio de empadronamiento del alumno/a.

En todos los casos, se considerara como domicilio habitual el que figure en el padrén municipal y ademas sea en el que convive habitualmente y
pernocta el alumno/alumna con, al menos, uno de sus progenitores o tutores o tutoras legales, o el suyo propio en el caso de que el alumno/alumna
esté emancipado a inicio del plazo de solicitudes. (Apartado quinto, 3.B, de la Resolucién de 22/12/2022, de la Direccién General de Inclusién
Educativa y Programas, por la que se publica la convocatoria de admisién de alumnado para el curso 2023/2024).

(3) Se indicara el curso (PRIMERO, SEGUNDO, etc.) del nivel educativo que corresponda: EDUCACION INFANTIL — EDUCACION PRIMARIA —
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA — del centro actual.

(4) Debera marcarse este apartado cuando alguno de los centros de Educacion Secundaria solicitados oferte proyectos bilingties o plurilinglies, a través
de la ensefianza integrada de contenidos y de lenguas extranjeras, conforme al Decreto 47/2017, de 25 de julio, por el que se regula el plan integral
de ensefianza de lenguas extranjeras de la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha para etapas educativas no universitarias. El alumnado
procedente en condiciones de igualdad con el resto de solicitantes y/o el alumnado que no proceda de centro adscrito podran cursar ensefianzas
bilingties o plurilinglies una vez que obtenga puesto escolar en el centro, y queden puestos escolares vacantes en este tipo de ensefianzas.

(5) Marcar en el caso de alumnado con matricula activa en un centro de Castilla La-Mancha y solicite cambiar a otro centro y en caso de no ser
asignado de entre los solicitados desee permanecer en el centro de procedencia.

(6) Los/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcion cuando el Equipo de Orientacién Educativa haya emitido Informe Psicopedagdégico
y/o Dictamen de Escolarizacién por requerir medidas individualizadas y/o extraordinarias de inclusion educativa asociadas a discapacidad o
trastorno grave de conducta.

(7) Se marcara obligatoriamente afirmativa o negativamente cada apartado y se cumplimentaran los datos que correspondan. SOLO SE TENDRAN
EN CUENTA PARA EL BAREMO LOS APARTADOS MARCADOS CON “SI”.

(8 — 8bis) Las personas solicitantes cumplimentaran este apartado, si el alumno/a tiene hermanos/as matriculados/as en alguno de los centros
solicitados, o si el padre, la madre o alguno de sus tutores o tutoras legales trabajan en alguno de los mismos. En el caso de centros
privados, s6lo podran consignarse los hermanos o hermanas escolarizados/as en los niveles concertados.

(9) A losllas solicitantes que aleguen este apartado, se les considerara el DOMICILIO LABORAL como domicilio a efectos de proximidad para
aquellos centros en cuya area de influencia se encuentra este, en los casos que les resulte mas favorable.

(10) Los/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcién si desean que se valore la renta per capita de la unidad familiar. A estos efectos,
deberan tener en cuenta los datos relativos al ejercicio fiscal de 2021. La renta anual per capita familiar se obtendra sumando el Nivel de Renta del
ejercicio fiscal 2021 de cada uno de los miembros con ingresos que componen la unidad familiar y dividiendo dicha suma entre el nimero de
miembros computables que convivian en la misma a 31 de diciembre de ese afio. El nivel de Renta de los miembros de la unidad familiar, que
obtienen ingresos, se determinara del siguiente modo:

a. Siha presentado Declaracion de la Renta: Suma de las casillas 435 (Base imponible general) y 460 (Base imponible del ahorro).

b. Si no ha presentado Declaracion de la Renta, por no tener obligacién, se realizaran las siguientes operaciones en las cuantias
imputadas en el Certificado Tributario de IRPF de 2021, expedido por la Agencia Tributaria: Rendimientos integros del trabajo +
Rendimientos del capital mobiliario + Ganancias patrimoniales sometidas a retenciéon - Gastos deducibles de estos rendimientos
conforme a la normativa tributaria.

El Indicador Publico de Rentas con Efectos Miuiltiples (IPREM) de referencia es el correspondiente al ejercicio fiscal de 2021, valorando el importe
anual de dicho indicador.

PARA QUE ESTE APARTADO SEA VALORADO, LOS/LAS SOLICITANTES DEBERAN APORTAR LOS DATOS SOBRE MIEMBROS COM-
PUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR EN DICHO PERIODO Y DECLARACION RESPONSABLE DE HALLARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLI-
GACIONES TRIBUTARIAS SEGUN EL MODELO OFICIAL ANEXO Ill. IGUALMENTE, SEGUN EL ARTICULO 28 DE LA LEY 39/2015, LA CONSEJERIA
DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES PROCEDERA A VERIFICAR LOS DATOS TRIBUTARIOS QUE SE PRECISEN PARA LOS FINES
PREVISTOS EN EL PROCESO DE ADMISION DE ALUMNADO QUE DEBERAN AUTORIZAR EXPRESAMENTE EN EL SIGUIENTE APARTADO:
TAMBIEN SE CONSULTARAN LOS DATOS QUE AUTORICE EXPRESAMENTE A CONTINUACION:

|:| AUTORIZO la consulta de la informacién de indole tributaria.




EN CASO DE NO AUTORIZAR EXPRESAMENTE DICHA COMPROBACION NO MARCANDO ESTA CASILLA, DEBERAN APORTAR UNA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE LOS INGRESOS DE CADA UNO DE
LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR CORRESPONDIENTES AL PERIODO FISCAL ESPECIFICADO.

(11) Las personas solicitantes marcaran afirmativamente esta opcién soélo si el alumno/alumna o alguno de sus padres, madres o tutores o tutoras
legales o hermanos/hermanas tienen un grado de discapacidad o minusvaliaigual o superior al 33%, segun dictamen emitido por un Organismo
publico competente.

(12) Losl/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcion sélo si la unidad familiar tiene la condicién legal de familia numerosa, y el Titulo
correspondiente tiene validez en el plazo de presentacion de solicitudes estipulado.

(13) Los/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcion sélo si la unidad familiar tiene la condicion legal de familia monoparental,
debiendo documentarlo segun lo requerido en el Apartado quinto, E, de la Resolucién de 22/12/2022.

(14) Los/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcion solo si el alumno/a es nacido de Parto Multiple y rellenar lo correspondiente a la
identidad de sus hermanos/as. Se debera adjuntar libro de familia.

(15) Los/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcion sélo si el alumno/a, se encuentra en situacion de Acogimiento Familiar. Debiendo
documentarlo segun lo requerido en el Apartado quinto, G, de la Resolucion de 22/12/2022.

(16) Los/Las solicitantes marcaran afirmativamente esta opcién sélo si la unidad familiar tiene la condicién de victima de violencia de género o
de terrorismo. Debiendo documentarlo segun lo requerido en el Apartado quinto, H, de la Resolucion de 22/12/2022.

(17) Los/Las solicitantes rellenaran este apartado cuando cursen simultdneamente ensefianzas profesionales de Musica o de Danza y ensefianzas
de Educacion Secundaria Obligatoria y deseen ejercer su prioridad para ser admitidos o admitidas en los centros educativos que la Delegacion
Provincial de Educacion, Cultura y Deportes establezca en su Resolucion Provincial. Perderan la preferencia cuando no se solicite en primera opcién.

(18) Losl/las solicitantes completaran este apartado cuando compaginen Programas Deportivos de Alto Rendimiento y ensefianzas de Educacion
Secundaria Obligatoria, y deseen ejercer su prioridad para ser admitidos o admitidas en los centros educativos que mejor se ajuste a sus intereses
deportivos. Se deberéa aportar certificacion de deportista de alto rendimiento expedida por el por el Consejo Superior de Deportes o por el organismo
Autonémico competente, salvo que haya sido expedido por la comunidad auténoma de Castilla — La Mancha que serd comprobado de oficio por la
Administracién educativa. La no presentacién de esta certificacion dara lugar a la anulacién de la prioridad en la admisién.

(19) La Consejeria competente en materia de educacion podra realizar las comprobaciones pertinentes en relacion con la informacion o
documentacién obrante o elaborada en cualquier Administracién, entidad u organismo publico relativa a los datos que se declaran en la solicitud,
salvo que las personas interesadas se opongan o, en caso de requerirlo una ley especial, no autoricen expresamente dicha comprobacion de oficio,
en cuyo caso, deberan presentar, junto a dicha solicitud la documentacién acreditativa de los requisitos y criterios de valoracion.

De la misma manera, cualquier otra documentacion que sea necesaria para acreditar los requisitos de participacion o los criterios de baremacion
y no sea emitida por una administracion publica o no esté disponible en las correspondientes plataformas de intermediacién de datos, redes
corporativas u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto, debera ser aportada por el solicitante.

Cuando dicha documentacién no sea aportada o no se ajuste a lo establecido, se requerira a la persona interesada para que aporte o subsane la
misma. En el supuesto de que no se atienda dicho requerimiento en el plazo conferido para ello, no se baremara el apartado correspondiente con
la valoracion prevista al efecto en el articulo 11 del Decreto 126/2021, de 28 de diciembre.

Todo ello sin perjuicio de la posibilidad de requerir en cualquier momento a los solicitantes la aportacion de la documentacion acreditativa que se
considere necesaria, de conformidad con lo establecido en el articulo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.



Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte
CEIP “CESAR CABANAS CABALLERO”

¢/ Ramén y Cajal, 21 45211 Recas (Toledo)
Tfno: 9256522050 FAX: 925522050

45002536. cp@edu. jccm.es

DATOS Y AUTORIZACIONES PARA EL CENTRO

Datos para la localizacidon de la familia:

Domicilio Familiar:

Teléfono familiar:

Teléfono movil del padre: Teléfono movil de la madre:

Otros teléfonos (laboral, familiares, cuidadores...):

OBSERVACIONES (datos adicionales)

*Estas autorizaciones seran validas para toda la escolarizacién en este centro mientras no se exprese por

escrito un cambio de opinion.

D/Diia como madre/padre

del alumno doy mi autorizacidn

para que mi hijo/a (marque con una cruz):

A) Realice las actividades que requieran la salida del centro dentro de la localidad en compaiiia de los

profesores.

Autorizo Firma del padre / tutor Firma de la madre / tutora
No autorizo

B) En caso de verdadera urgencia, sea trasladado por los profesores a un centro médico.

Autorizo Firma del padre / tutor Firma de la madre / tutora
No autorizo

AlETZIas CONOCIUAS: ....cecvueereirrneertenreenseerrsereseneesaeeesseesssessseesssassssssssassssssesssesssasssessssasssnssenasssssssnasesssseses



C) MODELO PARA SOLICITAR EL CONSENTIMIENTO PARA LA GRABACION, EL USO Y LA DIFUSION DE
IMAGENES DEL ALUMNADO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento Grabacidn y publicacidn de imagenes de la comunidad educativa

Finalidad Promocidén de actividades y servicios del centro y de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes.

Responsable* | CEIP César Cabafias Caballero

Legitimacion Consentimiento del interesado

Destinatarios* | Existe cesion de datos D No existe cesion de datos D

Derechos Puede acceder, rectificar o suprimir los datos, asi como su limitacion, oposicién y
portabilidad en los términos establecidos en los articulos 15 al 22 del Reglamento
(UE) 2016/679 general de proteccion de datos

Informacion https://rat.castillalamancha.es
adicional

También puede solicitarla en las direcciones de correo electrénico:
protecciondatos@jccm.es o protecciondedatos.educacion@jccm.es

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

[ 4 0L T= TR CONDNIO NIE...iooiiviiriiceeeeeee madre/padre del
AlUMINO/ =@ ittt ettt et e st et e sraerbens del centro educativo indicado.

Consiento que mis datos personales de imagen y voz sean tratados conforme a las caracteristicas del
tratamiento previamente descrito y autorizo expresamente su grabacion, asi como su posible

publicidad o difusidn en los medios previstos en el tratamiento.

Puede retirar este consentimiento en cualquier momento.

Firma:



https://rat.castillalamancha.es/
mailto:protecciondatos@jccm.es
mailto:protecciondedatos.educacion@jccm.es

SOLICITUD DE LOS PADRES / TUTORES PARA QUE SU HIJO CURSE LA ENSENANZA DE RELIGION

Mientras no se modifique por escrito la decision firmada, solicito que mi hijo/a reciba durante todo el
periodo de escolarizacidn en este centro la ensefianza de (marcar con una cruz):

Religion Catdlica

Religidn Judia*

Religion Isldamica*

Religion Evangélica*

Valores Sociales y Civicos

*En caso de no impartir en el centro la religion elegida, autorizo a mi hijo/a a recibir la ensefianza de Valores
Sociales y Civicos

Firma del padre / tutor Firma de la madre / tutora

Recas, a de de 20__




