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Espacio reservado para registro administrativo

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Datos del olumno/d solicitante

Primer apallido

Segundo apellido

Nombre

|

Tipo . . H si O sl
dacumenlo DNINIE/IPasaporte TIE/Cerlificado UE Fecha nacimienlo . .
Sexo Emancipado Extranjero
| ok O~ O
Nacionalidad Pais Lengus matsrnn NE Sagurided Social
N2 Identilicacion Escolar Telélono fijo Teléfono movil Correo electrénico

l IL

[

¢ Tiene el alumno/a solicitante necesidad especifica de apoyo educativo’?:o Si OND

Durante el curso actual el alumno/a solicitante se encuentra cursando estudios de:

Cursa Etspa Denominacion dal actual centro docents Localidad |F'a|5
Datos del representante legal (padre/madre/tutor/a) 1
Primer apsilidn Segundo apallido Mormbire
O
docymanto DNINIE/Pasaporte  TIE/Certificads UE Fagha nacimianta s
ex0
I O
Teléfono lijo Taléforo mavil Correo electronico
Datos del representante legal (padre/madre/iutor/a) 2
Primer apallido Saoundo apellida Nombrs
= O
documento DNIINIE/Pasaporte  TIE/Cenlificado UE Fecha nacimienlo Sexo
| I | O
Telélono fijo Telefono mavil Correo electrénico
Domicilio exclusivamente a efectos de notificaciones
Tipa Via Wig Ne Blogua Esc Piso Puarta Cidigo Postal
Localidad Municipio Frovincia

Coadigo cenlro

SOLICITA SER ADMITIDO EN EL CENTRO:

Denominacidn

12 Opcién ’

Cienominacitn

En el supuesto de que el alumno/a solicitante no sea admitido en el centro mencionado anteriormente, se solicita ser admitido por orden de prioridad en los siguientes

acion

8]

|

Denominacion

centros:
Cadign canlro
23 Opcién ‘
Cadigo cantra
33 Opcion I
Cadigo cantro
42 Opcion
EN EL CURSO:

Educacion Infantil

03 anns O-i anos

O O~

Bachiilerato:

12 Curso Meocahdades Sacnillz

OClenuaS ¥ Tecnologia OGeneral

¢En qué lurno sciicita ser admitido? sCumplimenter cuando proceda)

wllarste LOMLCE:
OAnes vig Arles Plésticas Imageny DlseﬁoOAries: via Mdsica y Artes Escénicas OANSS: via Artes Plaslicas, Imagen y Disefo OAnes; via Musica y Ares Escénicas

OHumamdades y Ciencias Sociales O Ciencizs v Tecnolegie O General O Humanidades y Crencias
O Diirne

B

Educacién Primaria

OSams O1.= O >

Educacion Secundaria Cbiigaloria

X

2% Cursa

w

o)

Medalidades Bachillerato LOMLGE

O Nocturne

Conltinda en la pagina siguiente.
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COBIERNO DEL

PRINCIPADO DE IAS

Existencia de hermanos o hermanas matriculados en el centro

Datos de loa hermonos/oa. Sc nccesita, eomo documonto juatifioativo, copio dol libro da familia.

Datos del hermano/a 1
Primer apallidn Seqgundao apellida Nombre

Tipo
documento CNI/MNIE/Pasaports TIE/Certificada UE Facha nacimianla

» ;Cursa estudios, que continuaran duranie el préximo curso en el centro solicitado, o en un centro adscrito, el!la hermano/a del alumno/a solicitante?: OSi ONo

Datos dei hermano/a 2

Primer apallido Nomhbra

Segunin spellido

Tipo
documento DNI/NIE/Pasaparts TIE/Certificado UE Fecha nacimiento

» ,Cursa estudios, que continuardn durante el préximo curso en el centro sollcﬂado o en un centro adscrito, elfla hermano/a del alumno/a solicitante?: OSl O No

Datos del hermano/a 3

Primar apallida Zequndo apellido Nombre
Tipo
documenlo DNI/NIE/Pasaparts TIE/Certificado UE Fecha nacimienta

» 4 Cursa estudios, que continuardn durante el préximo curso en el centro solicitado, o en un centro adscrito, elfla hermano/a del alumno/a solicitanle?:OSl’ O No

Proximidad del domicilio familiar o del lugar de trabajo de alguno de sus padres o tutores legales. (E/ja una opcion, marque 1a documentacion aportada y

complete los datos).

O Domicilio familiar

D Centificacién (Volanie histérico con convivendia) de los dalos del Padrén Municipal en el que figuren todos los miembros de la unidad familiar que canviven en él
N2 Blajjue Esc Piso Cadigo Postal

O -

Previncia

Localidad Mumcig

L |

O Domicilio laboral de alguno de los padres o tutores legales

Si la actividad se realiza por cuenta ajena:
Copia del contrato donde conste el centro de trabajo

jCeniﬁcacio'n de la Empresa o Cenlro de Trabajo donde presta sus servicios.

Sila actividad se desarrolla por cuenta prapia:
ﬂc-_\niﬁuudu qua acradite |a realizacion de la actividad econdmica emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Sacial donde conste el lugar de trabajo.

Documento que acredite eslar de alta en el Impuesto de Actividades Economicas (IAE) en el que conste el lugar donde se desarrolle dicha actividad
] Licencia de apertura del Ayunlamiento y declaracidon responsable sobre la vigencia de la misma

]Ceniﬁcado de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de |a Seguridad Social.
jCeniﬁcado del domicilio fiscal de la persona con trabajo autonomo emitido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria

Tipo ‘ia Via e Blagque E Fljeriu Ciidtiggn Postal
Localidad Municipio Provincia
Renta per capita de la unidad familiar. (Cumpl/imentar soio si desea obiener 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 para el gjercicio O Si O No
2021 segun modelo disponible en la sede electronica del Principado de Aslurias, en Educaslury en el centro educativo.
3 Aporto fotocopia completa del libro de familia para acreditar el nimero de miembros de la unidad familiar en el ejercicio 2021 O Si O No

Indique el numero de miembros de la unidad familiar en el ejercicio 2021 incluida la persona salicitanle '

| » Aporto ademas, declaracion responsable o cualquier otro documento relativo a las renlas del ejercicio 2021, por no existir la obligacion de Si No
presentar la declaracidén del impuesto sobre la renta de las personas fisicas

Continda en la pagina siguiente.
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PRINCIPADO DE ASTURIAS

Padres, madres o representantes legales que trabajen en el centro

¢, Tiene una relacidn laboral o funcionarial, que continuara durante el proximo curso en el centro solicitado, el padre, la madre o representante legal O & O Nu
del solicitante?

Datos del padre/madralraprasantante legal 1

Primer apellido Segunio apellido Nombre
Tipo
documenta DMIINIEP, TIE! Cartificadn UE

] e |

Datas del padre/madre/representante legal 2

Primar apsllido Sagundo apallido Nombre
Tipo
documeanto DNUNIE [Pasaports TIE/Canillcado UE

La condicién legal de familia numerosa, de alumnado nacido de parto muiltiple, de familia monoparental, la situacion de acogimiento familiar del
alumno o alumna

L Tiene reconocida la condicion de Familia Numerosa?: OSI’ O No. En caso afirmativo deben indicarse los datos siguientes.

Comunidad Auténoma donde se reconocid la condicién de Familia Numerosa Provincia donde se reconocid la condicién de Familia Numerosa

Numero del Titulo de Familia Numerosa

L |

D Me opongo a la consulta de los datos relativos a Ia pertenencia a familia numerosa por lo que se aporia a esta solicitud el Titulo de Familia Numerosa emitido por el
érgana competente.

¢, Tiene reconocida la condicion de alumnado nacido de parto muitiple? O Si O No. En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita.
[] copia detlibro de famiia,
¢, Tiene reconocida la condicién de Familia Monoparental? O Si O No. En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita.

D Copia del libro de familia D Senlencia. D Resolucion judicial.

¢, Tiene reconocida la condicion de Acogimiento Familiar? O Si O Na. En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredita
D Sentencia. D Resolucidn judicial o administrativa
Discapacidad en el alumno o alumna o en alguno de sus padres, madres o hermanos y hermanas

¢ Tiene el alumno/a solicitante reconocida la situacién de discapacidad? OSi ONO

En caso afirmativo, indiquese la Comunidad Auténoma emisora del certificado de discapacidad y cumplimente los datos solicitados:

OPrincipado de Asturias OOtra Comunidad Auténoma:
Primer apallido Sagundo apallido Nombre
DNI/NIEiPasaparta TIE/Certificado UE Fecha nacimiento

[ L |

¢Tiene alguno de sus padres, madres o hermanos y hermanas reconocida la situacion de discapacidad? OSI’ O No

En caso afirmalivo, indiquese la Comunidad Auténoma emisora del cerlificado de discapacidad y cumplimente los datos solicitados:

O Principado de Asturias O Otra Comunidad Autonoma: l

Parentesco Primer apallida Segundo apallido Nombre

DNI/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha nacimienlo

O Principado de Asturias O Otra Comunidad Aulénoma:

Parenlesco Primer apallidy Segundo 3pellido Nombre

ONI/NIE/Pasapone TIE/Certificado UE Fecha nacimiento |

| [ || ] |

Continta en la pagina siguiente
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Me apango a la consulta de los datos relativos a la condicion reconocida de discapacidad del solicitente, por lo que se aparta a esta solicitud los certificados
currsspundientes etnitidus pur gl Otgano cunipetenle

D Me oponga a la consulta de los datos relalivos a la condicién reconocida de discapacidad det padre/madre/tutor/a y hermanos/as, por lo que se aporta a esta solicilud
los cerlificados carrespondienles emitidas por el drgana competenle.

La condicion de violencia de género o de terrorismo

s Tiene reconocida la condicién de victima violencia de género?:O Si O No. En caso afirmaliva, sefiale el dacumento gue lo acredila

D Sentencia

D Qrden de proteccion D Resolucién judicial con medidas cautelares I:I Informe del Minislerio Fiscal. D Otros informes

¢ Tiene recanocida la condician de viclima de terrorismo? O Si O No. En caso afirmativo, sefiale el documento que lo acredila

D Centificado emilido par el Ministerio del |nterior, D Cualquier medio de prueba admisible en derecho

Con ia presentacién 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 Ptblicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella documentacién que
haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultard, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos 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 Auténoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.
~ Ala Comunidad Autdnoma 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.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo las
instrucciones marcadas en la ficha del procedimlento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, deberd aportar todos los datos y documentos requeridos en el

procedimiento.

La persona solicitante declara:

> Que son clertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asl como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento piiblico es un
delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiclones que se especifican en la nommativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
#&m@?g Admisién en centros docentes sostenidos con fondos publicos.
RESPONSABLE: Direccién General de Planificacién e Infraestructuras Educativas, dependiente de la Consejerfa de Educacién.
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asf coma los generados en el transcurso de la relacién administrativa
FINALIDAD: seran tratados para gestionar la admisién del alumnado en ensefianzas de Segundo Ciclo de Educacién Infantil, Educacién Primarla,
Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato.
LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes ptblicos, segin dispone el articulo 6.1e) del
’ Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).
DESTINATARIOS: | Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, Jueces, Tribunales y tablones de anuncios.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es
INFORMAGION Puede consultar la informacién adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https:/isede.asturias.es/Asturias/RGPD/AUTO0237T01 ProteccionDatos. pdf
En a de de
Firma del padre/madre/representante legal 1 o en caso de mayoria de edad, del propio alumno/a solicitante Firma del padre/madre/representante legal 2
CODIGO DE

ORGANO AL QUE SE DIRIGE : IDENTIFICACION (DIR):




