Sello del centro, fecha y hora de registro ]

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 ESCOLAR 2024/2025

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, consultelo en el centro en el que esta o estuvo matriculado por ultima vez

NIA ‘ ‘ Nombrel ‘Apellido1 ‘ | Apellido 2 |

(") Nacido | Fecha nacimiento (O No nacido | Fecha prevista de parto |

O NIF ‘ () NE ‘(‘ Otro: ‘ N° Doc. Sexo () Hombre () Mujer
Provincia de nacimiento (alumnado nacido en Espafa) Municipio

Pais de nacimiento (solo para el alumnado nacido fuera de Espafia) Nacionalidad

2.- Datos familiares: padre, madre o tutor legal del menor (TL)

O PADRE OMADRE OT4  |ONF | ONE OO | NeDoc. |
Nombre | Apeliido 1 | | Apellido 2 |

A efectos de comunicacién | E-mail | ‘ Teléfono movil ‘

() PADRE () MADRE (O TL2 |(‘ NIF | ) NE I(‘ Otro: | N° Doc. |
Nombre | Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

A efectos de comunicacion | E-mail | ‘ Teléfono movil ‘

DOMICILIO FAMILIAR
Tipo de Via ‘ | Nombre de la via | | N° ‘ ‘ Escalera | | Piso ‘ Puerta

CP ‘ ‘ Municipio | ‘ Provincia ‘ ‘ Teléfono
DATOS DE ESCOLARIZACION

CENTRO EDUCATIVO en el que se encuentra matriculado el alumno en el curso actual

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

Pal's‘ | Cédigo centro | ‘ Denominacion ‘ ‘ Provincia | ‘ Municipio ‘
DATOS DEL CENTRO
CURSO/ANO NACIMIENTO y CENTRO para el que SOLICITA ser admitido para el curso escolar 2024/2025
() 1°curso de 1° ciclo Ed. Infantil (Nacidos en2024) () 2° curso de 1° ciclo Ed. Infantil (Nacidos en2023) (7)) 3° curso de 1° ciclo Ed. Infantil (Nacidos en 2022)

Cadigo centro ‘ | Denominaci()n‘ | Municipio |
OTROS DATOS
Declara que el solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psiquica, fisica o sensorial
SOLICITA
HORARIO AMPLIADO EXTENSION DE SERVICIOS (Comedor en Casa de Nifios) Presenta justificacion de su necesidad

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los siguientes documentos (*):

NIF/NIE del alumno, padre, madre o tutores legales

Informacion de empadronamiento
(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentacion a cuya consulta se opone
(articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo ello sin
perjuicio de la potestad de verificacion de la Administracion.

Me opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

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

Firma del padre, madre o tutor legal del alumno Firma del padre, madre o tutor legal del alumno

SR DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO .....uiiiiiiiii i e
MUNICIPIO ... e
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Limpiar campos Guardar Imprimir

DESTINATARIO
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