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Solicitud de escolarización en centros sostenidos con fondos públicos
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Para el acceso a la enseñanza de primer ciclo de  educación infantil

Centro que se solicita en primer lugar
	

	Nombre del centro/Localidad

      
	Nivel
     

	Datos del alumno

	Primer apellido 

     
	Segundo apellido 


	Nombre

      
	NIF/NIE/Pasaporte

     

	Sexo
H  FORMCHECKBOX 
   M  FORMCHECKBOX 

	Fecha de nacimiento

     
	País de nacimiento

     
	Nacionalidad

     

	Dirección

     
	CP

     
	Municipio

     
	Teléfono

     

	El alumno tiene necesidades específicas de apoyo educativo  FORMCHECKBOX 


	El alumno padece enfermedad crónica  FORMCHECKBOX 


	Datos de los tutores

	P    M   T(*)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     
	Nombre

     

	Fecha de nacimiento

     
	Nacionalidad

     
	Correo electrónico

     
	Teléfonos

     
	NIF/NIE/Pasaporte

     

	Dirección (indicar si es diferente a la del alumno/a)

     
	CP

     
	Municipio


     
	Teléfono
     

	P
M
T(*)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     
	Nombre

     

	Fecha de nacimiento

     
	Nacionalidad

     
	Correo electrónico

     
	Teléfonos

     
	NIF/NIE/Pasaporte

     

	Dirección (indicar si es diferente a la del alumno/a)

     
	CP

     
	Municipio


     
	Teléfono
     

	Otros centros solicitados

	
	Centro - Localidad

	2º
	     

	3º
	     

	4º
	     

	5º
	     


 La administración pública competente será la encargada de establecer el número de centros que se pueden pedir en cada solicitud y hacer público el lugar de entrega de ésta..

Documentación obligatoria:

 FORMCHECKBOX 
 Copia del DNI o NIE del padre, la madre o de los tutores legales. 

 FORMCHECKBOX 
 Libro de familia, certificado de nacimiento o documento acreditativo del Registro Civil del alumno o alumna.

 FORMCHECKBOX 
 Declaración de responsabilidad en el caso que en la solicitud figure una sola firma y no se haya justificado documentalmente la patria potestad exclusiva.


   ....................... , a .....de
de



Tutor/a legal 1
         Tutor/a legal 2


 Firmado
*Esta solicitud se ha de entregar  en el registro de entrada del Ayuntamiento de Sant Josep de la Talaia  y oficinas municipales de lunes a viernes de 8:30 a 14:00h. 
Criterios del  baremo y documentación que lo justifica

	Criterios prioritarios

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de hermanos matriculados en el centro y, por tanto, autorizo la consulta telemática. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de hermanos matriculados en el centro en los casos de adopción, preadopción o acogimiento, y por tanto, presento resolución administrativa de la medida jurídica o certificación emitida por la entidad correspondiente. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de madre, padre o tutores legales trabajando en el centro escogido en primera opción y, por tanto, no necesito presentar ninguna documentación. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de madre, padre o tutores legales trabajando en el centro escogido en primera opción en los casos de adopción, preadopción o acogimiento, y por tanto, presento resolución administrativa de la medida jurídica o certificación emitida por la entidad correspondiente. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio en un municipio con consulta telemática y, por tanto, autorizo la consulta telemática del padrón (consultar la relación de municipios donde se puede realizar la consulta telemática en la web http://escolarització.caib.es).

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio en cualquier municipio de les Illes Balears y, por tanto, presento certificado de empadronamiento con indicación de la antigüedad.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio del alumno/a que está en acogimiento residencial y, por tanto, presento documento que justifica esta situación.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio de los padres o tutores de acogida del alumno/a y,  por tanto, presento certificado de empadronamiento de uno de los padres o tutores de acogida.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del centro de trabajo de la madre, el padre, el tutor el cual trabaja por cuenta ajena y, por tanto, presento certificado de empresa con la indicación exacta del lugar de trabajo y la antigüedad, además de un informe de vida laboral o equivalente de otra mutualidad.(*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del centro de trabajo de la madre, el padre, el tutor el cual trabaja por cuenta propia y, por tanto, presento certificado de la situación en el censo de actividades de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, además de un informe de vida laboral o equivalente de otra mutualidad. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la renta per cápita de 2017 y, por tanto, autorizo la consulta telemática.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero que sólo se tenga en cuenta la renta per cápita de 2017 del único progenitor que tenía la patria potestad en el 2017 y, por tanto, presento libro de familia, certificado de nacimiento o sentencia de pérdida de la patria potestad del otro progenitor.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero que sólo se tenga en cuenta la renta per cápita de 2017 del único progenitor que ostentaba la guarda i custodia en el 2017 y, por tanto, presento sentencia judicial que lo confirma.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la condición de familia numerosa con el título expedido en Mallorca y, por tanto, autorizo la consulta telemática.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la condición de familia numerosa con el título expedido en cualquier isla y, por tanto, presento el título en papel.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la condición de familia monoparental y, por tanto, presento libro de familia, certificado de nacimiento o sentencia de pérdida de la patria potestad del otro progenitor.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad del alumno/a con un grado igual o superior al 33% y, por tanto, autorizo la consulta telemática.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad del alumno/a con un grado igual o superior al 33% y, por tanto, presento el certificado en papel.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad de un hermano/a del alumno/a con un grado igual o superior al 33% y, por tanto autorizo la consulta telemática. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad de la madre, el padre o el tutor legal con un grado igual o superior al 33% y, por tanto autorizo la consulta telemática. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad de la madre, el padre o el tutor legal o algún hermano/a del alumno/a con un grado igual o superior al 33% (u otra situación equivalente según la resolución), y presento el documento que lo justifica. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos del alumno/a en situación de acogimiento familiar y, por tanto, presento resolución administrativa de la medida jurídica o certificado emitido por la entidad competente.

	Criterios complementarios

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por enfermedad crónica del alumno/a y, por tanto, presento certificado médico oficial con las características detalladas en la resolución.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por movilidad forzosa de la familia y, por tanto, presento documentación justificativa según la resolución. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por cambio de domicilio, derivado de actos de violencia de género, en un municipio con consulta telemática y, por tanto, autorizo la consulta telemática del padrón. Además, presento en papel el documento que justifica ser víctima de violencia de género (según resolución).

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por cambio de domicilio, derivado de actos de violencia de género, en cualquier municipio y, por tanto, presento certificado de empadronamiento del alumno/a, además del documento que justifica ser víctima de violencia de género (según resolución).

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por alguno de los criterios escogidos por el centro y, por tanto, presento documentación que lo justifica en papel (según resolución).


En los criterios marcados con asterisco (*) se puede alegar la situación de familia reconstituida presentando la documentación siguiente además de la documentación específica de cada criterio:

 FORMCHECKBOX 
  Un documento que acredite el matrimonio o la situación de pareja de hecho.

 FORMCHECKBOX 
  Un documento que acredite que el padre, madre o tutor/a legal tiene la guarda i custodia.

Centro que se solicita en primer lugar
	

	Nombre del centro/Localidad

      
	Nivel
     

	Datos del alumno

	Primer apellido 

     
	Segundo apellido 


	Nombre

      
	NIF/NIE/Pasaporte

     

	Sexo
H  FORMCHECKBOX 
   M  FORMCHECKBOX 

	Fecha de nacimiento

     
	País de nacimiento

     
	Nacionalidad

     

	Dirección

     
	CP

     
	Municipio

     
	Teléfono

     

	El alumno tiene necesidades específicas de apoyo educativo  FORMCHECKBOX 


	El alumno padece enfermedad crónica  FORMCHECKBOX 


	Datos de los tutores

	P    M   T(*)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     
	Nombre

     

	Fecha de nacimiento

     
	Nacionalidad

     
	Correo electrónico

     
	Teléfonos

     
	NIF/NIE/Pasaporte

     


	Dirección (indicar si es diferente a la del alumno/a)

     
	CP

     
	Municipio


     
	Teléfono
     

	P
M
T(*)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     
	Nombre

     

	Fecha de nacimiento

     
	Nacionalidad

     
	Correo electrónico

     
	Teléfonos

     
	NIF/NIE/Pasaporte

     

	Dirección (indicar si es diferente a la del alumno/a)

     
	CP

     
	Municipio


     
	Teléfono
     

	Otros centros solicitados

	
	Centro - Localidad

	2º
	     

	3º
	     

	4º
	     

	5º
	     


 La administración pública competente será la encargada de establecer el número de centros que se pueden pedir en cada solicitud y hacer público el lugar de entrega de ésta..

Documentación obligatoria:

□ Copia del DNI o NIE del padre, la madre o de los tutores legales. 

□ Libro de familia, certificado de nacimiento o documento acreditativo del Registro Civil del alumno o alumna.

□ Declaración de responsabilidad en el caso que en la solicitud figure una sola firma y no se haya justificado documentalmente la patria potestad exclusiva.


   ....................... , a .....de
de



Tutor/a legal 1
         Tutor/a legal 2


 Firmado
*Esta solicitud se ha de entregar  en el registro de entrada del Ayuntamiento de Sant Josep de la Talaia  y oficinas municipales de lunes a viernes de 8:30 a 14:00h. 
Criterios del  baremo y documentación que lo justifica

	Criterios prioritarios

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de hermanos matriculados en el centro y, por tanto, autorizo la consulta telemática. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de hermanos matriculados en el centro en los casos de adopción, preadopción o acogimiento, y por tanto, presento resolución administrativa de la medida jurídica o certificación emitida por la entidad correspondiente. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de madre, padre o tutores legales trabajando en el centro escogido en primera opción y, por tanto, no necesito presentar ninguna documentación. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos de madre, padre o tutores legales trabajando en el centro escogido en primera opción en los casos de adopción, preadopción o acogimiento, y por tanto, presento resolución administrativa de la medida jurídica o certificación emitida por la entidad correspondiente. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio en un municipio con consulta telemática y, por tanto, autorizo la consulta telemática del padrón (consultar la relación de municipios donde se puede realizar la consulta telemática en la web http://escolarització.caib.es).

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio en cualquier municipio de les Illes Balears y, por tanto, presento certificado de empadronamiento con indicación de la antigüedad.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio del alumno/a que está en acogimiento residencial y, por tanto, presento documento que justifica esta situación.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del domicilio de los padres o tutores de acogida del alumno/a y,  por tanto, presento certificado de empadronamiento de uno de los padres o tutores de acogida.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del centro de trabajo de la madre, el padre, el tutor el cual trabaja por cuenta ajena y, por tanto, presento certificado de empresa con la indicación exacta del lugar de trabajo y la antigüedad, además de un informe de vida laboral o equivalente de otra mutualidad.(*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por ubicación del centro de trabajo de la madre, el padre, el tutor el cual trabaja por cuenta propia y, por tanto, presento certificado de la situación en el censo de actividades de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, además de un informe de vida laboral o equivalente de otra mutualidad. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la renta per cápita de 2017 y, por tanto, autorizo la consulta telemática.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero que sólo se tenga en cuenta la renta per cápita de 2017 del único progenitor que tenía la patria potestad en el 2017 y, por tanto, presento libro de familia, certificado de nacimiento o sentencia de pérdida de la patria potestad del otro progenitor.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero que sólo se tenga en cuenta la renta per cápita de 2017 del único progenitor que ostentaba la guarda i custodia en el 2017 y, por tanto, presento sentencia judicial que lo confirma.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la condición de familia numerosa con el título expedido en Mallorca y, por tanto, autorizo la consulta telemática.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la condición de familia numerosa con el título expedido en cualquier isla y, por tanto, presento el título en papel.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la condición de familia monoparental y, por tanto, presento libro de familia, certificado de nacimiento o sentencia de pérdida de la patria potestad del otro progenitor.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad del alumno/a con un grado igual o superior al 33% y, por tanto, autorizo la consulta telemática.

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad del alumno/a con un grado igual o superior al 33% y, por tanto, presento el certificado en papel.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad de un hermano/a del alumno/a con un grado igual o superior al 33% y, por tanto autorizo la consulta telemática. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad de la madre, el padre o el tutor legal con un grado igual o superior al 33% y, por tanto autorizo la consulta telemática. (*)

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por la discapacidad de la madre, el padre o el tutor legal o algún hermano/a del alumno/a con un grado igual o superior al 33% (u otra situación equivalente según la resolución), y presento el documento que lo justifica. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos del alumno/a en situación de acogimiento familiar y, por tanto, presento resolución administrativa de la medida jurídica o certificado emitido por la entidad competente.

	Criterios complementarios

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por enfermedad crónica del alumno/a y, por tanto, presento certificado médico oficial con las características detalladas en la resolución.

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por movilidad forzosa de la familia y, por tanto, presento documentación justificativa según la resolución. (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por cambio de domicilio, derivado de actos de violencia de género, en un municipio con consulta telemática y, por tanto, autorizo la consulta telemática del padrón. Además, presento en papel el documento que justifica ser víctima de violencia de género (según resolución).

 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por cambio de domicilio, derivado de actos de violencia de género, en cualquier municipio y, por tanto, presento certificado de empadronamiento del alumno/a, además del documento que justifica ser víctima de violencia de género (según resolución).

	 FORMCHECKBOX 
 Quiero optar a los puntos por alguno de los criterios escogidos por el centro y, por tanto, presento documentación que lo justifica en papel (según resolución).


En los criterios marcados con asterisco (*) se puede alegar la situación de familia reconstituida presentando la documentación siguiente además de la documentación específica de cada criterio:

 FORMCHECKBOX 
  Un documento que acredite el matrimonio o la situación de pareja de hecho.

 FORMCHECKBOX 
  Un documento que acredite que el padre, madre o tutor/a legal tiene la guarda i custodia.
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Fecha de presentación___/___/______





Sello del organismo receptor





Fecha de presentación___/___/______





Sello del organismo receptor
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(*) Padre/madre/tutor/a

POLÍTICA DE PRIVACIDAD: de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, de 27 de abril de 2016, les informamos que la consignación de datos de carácter personal que se han de facilitar en el proceso de admisión a centros de primer ciclo de Educación Infantil a la entidad  _____________________________________ supone el consentimiento expreso que sean recogidos y tratados en un fichero del qual es titular esta Entidad, con domicilio en la calle ________________________________________________________________. En cualquier momento puede ejercer los derechos reconocidos en la Ley; en particular, los de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN
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