Ayuda para la
cumplimentacion de |a
solicitud de Admision

(Anexo IlI)

Curso 2025/2026

* Esta guia se centra solo en los aspectos que puedan presentar
dudas, por lo que es muy recomendable leer las instrucciones

completas

 Escriba con letra de imprenta clara con boligrafo azul o negro.



https://bit.ly/admision2425
https://bit.ly/admision2425

Importantisimo:
Datos del alumno/a

Importante:
- DNI/NIE de

madre/padre/tutor legal
- Teléfonos de contacto

Importante:

Si el alumno estaya en
una escuela Infantil o en
otro colegio, rellene este
apartado.

SOLICITUD - ANEXO 11l

ADMISION EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS Y PRIVADOS CONCERTADOS PARA CURSAR LAS
ENSENANZAS DE SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL, EDUCACION PRIMARIA, EDUCACION
ESPECIAL, EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Y BACHILLERATO.

(Cédigo procedimiento: 2435)

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUMNDO APELLIDO

NOMBRE

MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO PAISD

SEXO  |DMI/NIE/PASAPORTE
CJHCM
E NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

TELEFONOS DE CONTACTO

CORRED ELECTRONICO DE CONTACTOD

APELLIDOS Y NOMERE DE LA PERSONA GUARDADORA 1

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDAY CUSTODIA

DMI/MIE/PASAPORTE

TELEFOMO DE CONTACTO |CORRED ELECTROMICO DE CONTACTO

RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

APELLIDOS Y NOMBERE DE LA PERSONA GUARDADORA 2

DMI/NIE/PASAPORTE

TELEFONO DE CONTACTO |CORREOQ ELECTROMICO DE CONTACTO

RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

3. DATOS DEL CENTRO EN EL CURSO ACTUAL

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE

CURSO

ETAPA

MUNICIPIO PROVI

NCIA

4. DATOS DEL CENTRO SOLICITADO PRIORITARIAMENTE

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE QUE SOLICITA PRIORITARIAMENTE

MUNICIPIO

En la ensefianza y curso (Marcar con una X la casilla correspondiente y cumplimentar, en su caso, los datos relativos a opcitn o modalidad):

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL

[ z afios [ 4 afios
EDUCACION PRIMARIA HES ]z
EDLCACION ESPECIAL [] Formacién Basica Obligatoria
EDUCACION SECUNDARLA OBLIGATORIA r ES
EDUCACION SECUNDARIA DBLIGATORIA.  OPCION 4° ESO:
BACHILLERATO O []=°

BACHILLERATO. MODALIDAD:

EL

[]z 4° 5 &

[ ]Formacidn para la Transicidn a la Vida Adultay Laboral \

HEY O« Margque el curso para el
que solicita la admision
(por ejemplo: 3 afios, los

nacidosen 2022)




. . PRIMER APELLIDO ALUMND (A SEGUNDO APELLIDO ALUMNGD/A NOMERE ALUMNO/A
Cumplimentar en todas las hojas » | |

5. OTROS CENTROS SOLICITADOS SUBSIDIARIAMENTE

De no ser admitido/a en el referido centro, solicita su admision por orden de preferencia en los siguientes centros docentes:

coDIGO DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE MUNICIPID ‘
! 51 SOLICITALA ADMISIGN EN 1° DE BACHILLERATO. INDICAR LA MODALIDAD QUE SE SOLICITA:
cODIGO DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE |MUNICIPIO ‘
’ 51 SOLICITALA ADMISIGN EN 1° DE BACHILLERATO. INDICAR LA MODALIDAD QUE SE SOLICITA:
5 |copiGo DEMOMINACION DEL CENTRO DOCENTE |MUNICIPIO ‘
SISOLICITALA ADMISION EN 1° DE BACHILLERATO. INDICAR LA MODALIDAD QUE SE SOLICITA:
CODIGO DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE |MUNICIPIO J
4
SISOLICITALA ADMISION EN 1° DE BACHILLERATO. INDICAR LA MODALIDAD QUE SE SOLICITA:

l:‘ En aplicacidn del articulo 25.4 de la Orden de admisidn, en caso de no obtener plaza en ninguno de estos centros, solicito la admisidn en
alguno de los centros del drea de influencia del centro solicitade come prioritario. Marcando esta casilla perderia la prioridad de adscripeidn
de su centro actual.

6. DECLARACIONES. DECLAR asa responsabilidad, lo siguiente:

1. PRIORIDAD EN LA ADMISION I'senalarcon unaX lo que proceda)

Padre, madre, persona tutora o guardadora del alumnao o de la alumna tiene su puesto de trabajo habitual en el centro docente
solicitado.

DAIumnada que curse simultdneamente ensefianzas de educacion secundaria y ensefianzas regladas de misica |:| ode danza |:|
Alumnade gue siga programas deportivos incluidos en los niveles del Deporte de Rendimiento de Andalucia o deportista de alto
nivel o alto rendimiento de otras Comunidades Autonomas o deportista con licencia deportiva.

DTrasIadD de |a unidad familiar debido a la movilidad forzosa de cualquiera de los padres, madres, persona tutora o guardadora.

Dndapcién u otras medidas de proteccion de menores.

[ ]piscapacidad sobrevenida de cualquiera de los miembros de la unidad familiar.

[[Jcambio de residencia derivado de actos de viclencia de género.

DAlumnado o familiar, hasta el segundo grado de consanguinidad, victima de terrorismo.

M arque solo si 2. ALUMMADO CON NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOY0 EDUCATIVO(sefialar con una ¥ lo que proceda)
q El alumno o la alumna presenta necesidades educativas especiales incluido trastorno grave en el desarrollo (art. 73de la LOE y
. . art. 113.2 de la LEA) y cuenta con dictamen de escolarizacidn o, en caso contrario, autoriza la elaboracién de dicho dictamen.
tlene d | Cta men d e ] El alumno o la alumna presenta altas capacidades intelectuales o, en caso contrario, autoriza la elaboracion del dictamen de
. . altas capacidades.
eSCOIa rlza C|° n I:‘ El alumno o la alumna precisa de acciones de caracter compensatorio.

3. CRITERIOS DE ADMISION (sefialar con una ¥ lo que proceda y cumplimentar los datos que se declaren)

3.1, Los centros docentes en los que se solicita la admisidn o en sus centros adscritos estan matriculados los siguientes hermanos o
hermanas del alumno o de la alumna:

I M PORTANTE . APELLIDOS Y NOMERE DEL HERMANO /A ﬁ:ﬂuﬁ;ﬁuﬁ; CENTRO
Si tiene hermanos/as
en el CEIP Concordia o
en el IES Campos de

Nijar, ponga sus datos.

Importante:
Marque solo una de las
opciones y ponga la direccién

Eunnl%tjé:llzsa;ég;rasst‘s;ﬁ:;llrda;taatmuEée_n_le?s_:if_tE._s‘ric_los h|||0_s_ L:gljlas dt:lo_sAfenyuges o parejas de hecho legalmente inscritas, as Correspondlente.
3.2. A efectos de valoracion, opto por e domicilio famlllarD [} parel lugar de trabajo Ddc SR Sl Opta por el |ugar de
de edad o solicita admision en las SR E OE E a reeTIT ®nvive el alumno o la alumnay . R
tenga atribuida su guarday custodia: trabajo’ es pOSl ble que tenga

Avda./Calle/Flaza Mimero/Portal/Fiso/Puerta

que presentar
Tecfonofs e contacta documentacidn adicional.

Muniicipio Prowvincia Codigo Postal




. . PRIMER APELLIDO ALUMNO (A
Cumplimentar en todas las hojas -‘

Numero de miembros de la familia==p»

(incluido el nifio/a) a 31/12/2023

Rellenar si hay personas con
discapacidad en la familia
(y rellene el apartado 7 del
impreso)

Si marca Si,

es posible que tenga que
presentar documentacion adicional
Vea las instrucciones.

Las circunstancias declaradas
(domicilio, trabajo, etc) se
intentaran obtener de los
datos que ya tiene la Junta de
Andalucia.

Si NO desea que esto ocurra,
marque las casillas
correspondientes y presente
la documentacién que las
acredite.

Si ha marcado alguna opcién
del punto 3.4 (discapacidad)m==—
del apartado 6, cumplimente
estos apartados

3.7. El alumno o la alumna estd matriculado en el primer ciclo de pducacidn infantill si D NO D F

SEGUNDO APELLIDO ALUMNO/A NOMBRE ALUMNO A

ACIOMES (Continuacion)
3.3.Launidad familiar a la que pertenecia el alumnoo la alumna a fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente
anterior en dos afios, estaba compuestapor | miembros.
3.4.Elalumno o la alumna |:| o alguna de |as personas tutoras o guardadoras |:| tiene reconocido un grade de discapacidad que
alcanza o supera el 33% yes inferior al 66%: Si DNO |:| otiene reconocido un grado de discapacidad que alcanza o
supera el 66%: Si [ MO []
#Qué nimero de hermanos o hermanas o menores en acogimiento en la misma unidad familiar tienen reconacido un grado
de discapacidad que alcanza o supera el 33% ? |:|
El alumno o la alumna presenta trastorno en el desarrollo (a considerar solo en el 2° ciclo de la educacién infantil): Si |:|N0 |:|
3.5. El alumno o la alumna pertenece a una familia (incluidas parejas de hecho legalmente inscritas y familias con hijos y/o hijas tutelados):
Monoparental: D

Numerosa especial: |:| Numerosa general: D

Ni numerosa ni monoparental en la que tiene un hermano o una hermana: I:l 4
3.6. Las personas gue ostentan la guarday custodia legal del alumnoodela alumna realizan actividad laboral o
profesional remunerada: Si [_]NO[]

3.8. El alumno o la alumna ha nacido en un parto miiltiple. ST ] NO[]]
3.9. En relacion a la calificacion media aterias del TMECOTEETMElizado dWag 2nsefanzas que dan acceso al bachillerato
o del primer curso finalizado de esta esen me sea valorada esta calificacion como critelMsmSl N0 []

7. ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARA ‘
La acreditacion de las circunstancias declaradas podra hacerse, bien no oponiéndose a la consulta (apartado 7.1.), consintieiee,!

consulta (apartado 7.2), o aportando |a documentacion (apartado 7.3)

7.1. DERECHO DE OPOSICION

El drgano gestorva a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo manifieste su oposicion y aporte la
documentacion acreditativa correspondiente. (Ver las instrucciones del apartado para més concrecian)

ME OPOMGO a |a consulta de los datos de demicilio familiar a través del Instituto Nacional de Estadistica.

ME OPONGO a |a consulta de los datos de lugar de trabajo y actividad laboral a través de la Tesoreria General de la
Seguridad Social o mutualidad correspondiente, o Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

ME OPONGO a la consulta de |os datos de discapacidad del alumnofa a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de trastorno en el desarrollo a través del Centro de Atencidn Infantil Temprana.

ME OPONGO a |a consulta de los datos de familia numerosa y o Monoparental a través de la Consejeria competente en la
materia.

ME OPOMNGO a la consulta de los datos de adopcion-acogimiento a través del Servicio Integrado de Servicios Sociales.

ME OPONGO a |a consulta de los datos de persona integrante del Deporte de Rendimiento de Andalucia a través del
Registro del Deporte de Rendimiento de Andalucia.

ME OPONGO a la consulta de los datos del historico de empadronamiento a través del Instituto Nacional de Estadistica.

ooy o) ajg| gy oj;

ME OPONGO a la consulta de los datos de certificado de vida laboral e informe de situacidn actual de la persona
trabajadora a través del Instituto Nacional de la Seguridad Social o mutualidad correspondiente.

A efectos de la consulta de los datos de discapacidad de algin miembro de la unidad familiar en caso de alegar esta
circunstancia, el drgano gestor va a consultarlos a través del Sistema de Verificacidn de los datos de Discapacidad. Necesitamos que
cumplimente los datos identificativos y que firme en la columna correspondiente. Unicamente en caso de oponerse a la consulta
debe marcar la casilla NO, y debe aportar la documentacion acreditativa correspondiente:

Fecha de
nacimiento

Nombre 1~ apellido 27 apellido NIF/NIE

=
o

Farentesco Firma

) o

Marquela si hay solo
dos hermanos/as en
la familia

Marque si si ya esta
en una escuela
infantil

Gemelos, mellizos,
trillizos, etc.



PRIMER APELLIDO ALUMRNO/A SEGUNDO APELLIDO ALUMMNO /A NOMBRE ALUMND (A
Cumplimentar en todas las hojas |

IMPORTANTE: se—
Firma de los mayores

de 16 afios de la

familia a 31/12/2023

Si presenta documentacién
adicional, sefidlela —

MUY IMPORTANTE: —
Fecha, firma y nombre de la
persona que presenta la

CIRCUNSTANCIAS DECLA
7.2. CONSENTIMIENTO EXPRESO

& efectos de la valoracion del criterio de renta per cipita anual, todas las personas mayores de dieciséis afios de la unidad
familiar a la que pertenezca el alumno o la alumna a fecha de 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente anterior en dos
afios, deben cumplimentar el siguiente apartado: (Rellenar este apartado silo en el caso de optar a puntas por renta)

) . Fecha de . )
- a 1 d
Nombre 17 apellido 2% apellido NIF/MIE nacimiento Parentesca S | ND Firma

]
(]|

Marcar lo que proceda:

(1) La persona firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre |a Renta de las Personas Fisicas a fecha de 31
de diciembre del ejercicio fiscal inmediatamente anterior en dos afios, y en su caso del Impuesto de Patrimonio.

{2} En el caso de que algin miembra no preste su consentimiento no se valorard esta circunstancia.

7.3. DOCUMENTACION QUE SE APORTA

En caso de haberme opuesto a su consulta, o bien no haber prestado el correspondiente consentimiento, o bien al tratarse de
documentacion no contemplada en los subapartados 7.1 o 7.2, aporto la documentacion acreditativa de las siguientes
circunstancias declaradas en el apartado 6:

ACREDITACION DE PUESTO DE TRABAJO HABITUAL EN EL CENTRO DOCENTE SOLICITADO.

ACREDITACION DE ADOPCION U OTRAS MEDIDAS DE PROTECCION DE MENORES.

ACREDITACION DEL DOMICILIO FAMILIAR.

ACREDITACION DEL LUGAR DE TRABAJO ¥ DE LA ACTIVIDAD LABORAL .

ACREDITACION DEL DICTAMEN DE ALTAS CAPACIDADES (NO SE CONSIDERA EN SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL).
ACREDITACION DE QUE EL ALUMNO O LA ALUMNA PRECISA DE ACCIONES DE CARACTER COMPENSATORIO.
ACREDITACION DEL TRASTORNO EM EL DESARROLLO.

ACREDITACION DE LA CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA.

ACREDITACION DE FAMILIA MONOPARENTAL.

ACREDITACION DE ESTAR MATRICULADO O MATRICULADA EN PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL.
ACREDITACION DE EXPEDIENTE ACADEMICO.

ACREDITACION DE DEPORTISTA DE ALTO NIVEL O DE ALTO RENDIMIENTO DE OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS.
ACREDITACION DE DEPORTISTA CON LICENCIA DEPORTIVA EN VIGOR.

ACREDITACION DEL TRASLADO DE LA UNIDAD FAMILIAR POR MOVILIDAD FORZOSA

ACREDITACION DEL CAMEIO DE RESIDENCIA DERIVADO DE ACTOS DE VIOLENCIA DE GENERO.

ACREDITACION DE ViCTIMA DE TERRORISMO.

ACREDITACION DE HABER NACIDO EN UN PARTO MULTIPLE.

OTRA DOCUMENTACION:

oOodobooOooooooooboooo

solicitud (madre, padre o tutor
legal)

ICITUD, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente formu
lario y SOLICITA ser admitido/aparaelcurso  /  en el centro docente indicado come prioritario en el apartado 4.

En a de de

EL ALUMMO O LA ALUMMA, 5| ES MAYOR DE EDAD, O
LA PERSONA QUE OSTENTA SU GUARDA Y CUSTODIA

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

{Denominacian del centra docente en el que desea la admisidn)

Codigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas:



Por ultimo:

* Haga una fotocopia del impreso una vez
cumplimentado.

* No grape el original

* Presente el original y la copia en secretaria, junto
con:

* Fotocopia del DNI/NIE/pasaporte de los
progenitores/tutores.

* Fotocopia del libro de familia (todas las paginas
escritas)

 Documentos acreditativos (si hiciese falta); marque los
gue presente en el apartado 7.3
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