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Ordenacié i Centres Sol:licitud d’escolaritzacié a centres sostinguts amb fons publics
Per a ’accés a ’ensenyament d’educacié infantil, primaria, secundaria obligatoria i batxillerat
Adscripcié I:‘ Admissié
Centre que se sol-licita en primer lloc
| 0 | 7 | | | | | | | Nom del centre - Localitat
Ensenyament Curs Modalitat batxillerat Torn

Dades de ’alumne

Primer llinatge Segon llinatge Nom NIF/NIE
Sexe Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat Procedencia

n ol

L’alumne té necessitats especifiques de suport educatiu |:| L’alumne pateix malaltia cronica I:‘

Dades dels tutors

P M T(*) | Primerllinatge Segon llinatge Nom
Data de naixement | Nacionalitat Correu electronic Teleéfons NIF/NIE
Adreca |:| Adreca cpP Municipi Zona
alumne
P M T(*) | Primerllinatge Segon llinatge Nom
Data de naixement | Nacionalitat Correu electronic Telefons NIF/NIE
Adreca |:| Adreca cpP Municipi Zona
alumne
Altres centres sol-licitats
Centre - Localitat Modalitat de batxillerat Torn
2a
3a
4a
5a
Barem: Barema
Vull optar als punts per: emplenar pel centre
Germans MAatriCUIAS Al CENMTIE ........i i i e ettt et
T R u el 1| T o Ta=Y ol 1 g - P RPRPPPPPPPUPRPPRE
Proximitat del domicili de Palumne @l CENTIE.........uuiiiiiiiiiiiiiiiieiie ittt e et e et et s s aeaaaeeseeasesasasssaessnseseeaeees

Proximitat del domicili del centre de treball d’un dels pares o tutors o de I’'alumne al centre ...............cccceiiiii.
RENA@ e PANY 2074 ...ttt et ettt et e et ettt et st e e
Discapacitat de I'alumne major 0 igual @ Un 33% ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiii
Discapacitat del pare/mare/tutor/germa major o igual @ un 33%...........cociiiiiiiiiiiiiiii
(=T 0o 1 [T W aTe T s 0] o Tq o 1Y VU TP PO PSSR UPPUPPRPPON

Malaltia cronica de Palumne ... o e

OUoodoodon

Altres circumstancies rellevants apreciades Pel CENTIE ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii et

L r—

|:| Si ja esta actualment matriculat a un centre renuncia a una cita a ’oficina d'escolaritzacié en cas de no tenir cap plaga adjudicada

[] Conec i respectaré el Projecte Educatiu i el Projecte Lingiiistic dels centres que he seleccionat.

Aquesta sol-licitud NO podra ser consultada per internet

Signatura del tutor legal 1 Signatura del tutor legal 2 Data de presentacié
(si I’'alumne no és major d’edat) (si ’'alumne no és major d’edat) Segell del centre receptor

(*) Pare / Mare / Tutor

POLITICA DE PRIVADESA:D’acord amb el que disposen I’art. 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades (LOPD), i P’art. 12 del RD 1720/2007, us informam que la consignacié de
dades de caracter personal facilitades en el procés d’admissié a centres sostinguts amb fons pdblics a la Direccié General de Planificacié, Ordenaci6 i Centres de la Conselleria d’Educacié i
Universitat del Govern de les Illes Balears suposa el consentiment exprés per a ser recollides i tractades en un fitxer de titularitat d’aquesta Conselleria, amb domicili al carrer d'Alfons el Magnanim,
29, de Palma. En qualsevol moment es poden exercir els drets reconeguts en la Llei, en particular els d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié.
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Documentacié obligatoria:

|:| Copia del DNI o del NIE de I’alumne o de la pagina del llibre de familia on figura.
Copies del DNI o del NIE del pare i la mare o dels tutors legals de I'alumne.

Copia de la sentencia judicial o del llibre de familia per acreditar la guarda i custdodia del menor.
Documentacié a efectes de valoracié segons barem:

Certificat expedit pel centre o centre adscrit, en el cas que el pare, la mare o el tutor legal hi treballi.
Certificat d’empadronament de I’alumne, amb expressié d’antiguitat, per justificar la proximitat del
domicili'.

Certificacié expedida per ’empresa on treballi o presti els seus serveis un dels pares o tutors o de

I’alumne, amb indicacié de I’adreca exacta del lloc de treball, aixi com I’antiguitat, i certificat de vida
laboral.

Certificat de rendes emés per ’Ageéncia Tributaria2.

Certificacié de la discapacitat de I’'alumne emeés per I’dorgan competent (minim 33%).

Certificacié de la discapacitat del germa, el pare, la mare o tutor legal de ’alumne emeés per I’6rgan
competent (minim 33%).

Copia del titol de familia nombrosa3.

Certificat medic oficial per justificar una malaltia cronica de I’alumne (malalties recollides a la
normativa).

Certificat acreditatiu de situacié d’acolliment familiar, residencial, preadopcié o adopcié.

Certificat de la nota mitjana obtinguda, expedit pel centre docent on es varen realitzar els estudis
d’ESO, per als alumnes que accedeixen al batxillerat®.

Certificacié o documentacié que acrediti altres circumstancies rellevants apreciades pel centre.

En paper
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Telematicament

[

OO o

I:‘ Autoritz expressament a la Conselleria a consultar de forma automatica aquelles dades que siguin necessaries per al procés.

Signatura del tutor legal 1 Signatura del tutor legal 2 Data de
(si Palumne no és major d’edat) (si ’'alumne no és major d’edat) presentacié

Segell del centre receptor

1 Només es pot fer consulta telematica als segiients municipis: Alaior, Algaida, Calvia, Castell, Ciutadella de Menorca, Consell, Ferreries, Lloseta, Ma6, Mercadal, Migjorn Gran,

Palma, Sant Lluis, Ses Salines, Selva, Valldemossa.

2 Si només es vol que es tengui en compte la renda d’un dels dos tutors, és necessaria la presentacié de la sentencia judicial que acredita la guardia i custodia del menor.

3 Només es pot fer consulta telematica a Mallorca.
4 Només és necessari presentar el certificat de centres no inclosos al Gestib.



