KHIH Sello del centro, fecha y hora de registro

Comunidad
de Madrid

SOLICITUD DE ADMISION EXTRAORDINARIA EN CENTROS PUBLICOS DE PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL Y EN CENTROS
PRIVADOS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID CURSO 2021 — 2022

SE RUEGA CUMPLIMENTAR CON LETRA MAYUSCULA

DATOS PERSONALES

1.- Datos del alumno: Alumnos matriculados alguna vez en centros sostenidos con fondos publicos de la Comunidad de Madrid deben rellenar el
NIA (Numero de Identificacion del Alumno). Si no lo conoce, constltelo en el centro en el que esta o estuvo matriculado por Ultima vez

NIA | Nombre | Apellido 1 | [ Apelido2 | |
ONIF ‘ONIE‘O Otro:|| || N.° Doc. || O Nacido ‘ Fecha de nacimiento E]/E]/:]‘ Sexo‘OHombre|O Mujer
Provincia de nacimiento (nacido en Espania) Municipio
Pais de nacimiento (solo para el alumnado nacido fuera de Esparia) Nacionalidad

O No nacido ‘ Fecha prevista del parto l Ccan—/ | 1 informe previsto con la fecha de parto

Presenta documentacioén sobre la situacion de adopcidn o acogimiento familiar del nifio para el que se solicita plaza

2. Datos familiares: padre, madre o representante legal del menor (RL)

OPadre OMadre O RL1 ‘ Nombre || || Apellido 1 || || Apellid02||
ONIF | ONIE | OOtro: | N2 Documento ||
A efectos de comunicacion ‘ E - mail | | Teléfono movil |
OPadre O Madre O RL2 ‘ Nombre || || Apetiido 1 | |Apetido 2|
ONIF | ONEE | OOtro; | N.° Documento ||
A efectos de comunicacion ‘ E - mail | | Teléfono movil |
DOMICILIO FAMILIAR
Tipo de via || || Nombre de la via || || N.° || | Escalera || || Piso IE]‘ Puerta ||
CP || " Municipio || " Provincia I || Teléfono ||

DATOS DE ESCOLARIZACION
CENTRO EDUCATIVO en el que se encuentra matriculado el alumno en el curso actual 2020-2021

O Ninguno, comienza la escolarizacion O Centro de la Comunidad de Madrid O Centro de otra Comunidad Auténoma Q) Centro de un pais extranjero

Pais || " Cadigo centro || || Denominacic’)n" || Provincia || || Municipio ||
DATOS DEL CENTRO
CURSO/ANO NACIMIENTO y CENTRO para el que SOLICITA ser admitido para el curso escolar 2021-2022
O Bebés (Nacidos en el 2021) O 1 ANO (Nacidos en el 2020) O 2 ANOS (Nacidos en el 2019)

Cédigo centro || || Denominacion || || Municipio ||
OTROS DATOS
[ Declara que el solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psiquica, fisica o sensorial
SOLICITA
[CJHORARIO AMPLIADO [C] EXTENSION DE SERVICIOS [] Presenta justificacion de su necesidad

En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la Comunidad
de Madrid consultara por medios electrénicos la informacién proporcionada en la presente solicitud de admision sobre los siguientes apartados
excepto si expresamente se opone a la consulta. En ese caso es necesario aportar la documentacion acreditativa que corresponda.

. L En caso de oponerse a la consulta: se aporta la
Apartado de la solicitud de admision Me opongo a la consulta documentacion acreditativa correspondiente
Datos familiares: alumno, padre, madre, 0O [] Fotocopia de documentos identificativos del alumno, padre,
representante legal madre o representante legal
Domicilio familiar O EICertlflcadg dg er.n.pad.ronamlento de la unidad familiar o
documentacion justificativa

Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de proteccién de datos personales en la pagina siguiente:
http://www.comunidad.madrid/node/54698

|:| He leido y comprendo la informacién sobre proteccion de datos
IMPORTANTE: Es necesario indicar que haleido y comprendido la informacidn béasica de proteccion de datos

En.l I, al | de | |, de 202 ]

Firma del padre, madre o R. legal del alumno Firma del padre, madre o R. legal del alumno

SR DIRECTOR O TITULAR DEL CENTROI J
MUNICIPIOL |

DESTINATARIO

|Limpiarcampos| | Imprimir | | Guardar



http://www.comunidad.madrid/node/54698
EMV16
Nota adhesiva
MigrationNone definida por EMV16
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