Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Universidades y Empleo

PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS

Sello del centro receptor

SOLICITUD DE PLAZA PARA ESO -Fase Permanente

Fecha de entrada y N° de registro

\ Datos del alumno/a

Numero de ID:

Nombre 1° Apellido 2° Apellido
NIF / NIE / Pasaporte Fecha de nacimiento Sexo

H M
Nombre y apellidos del padre o tutor Nombre y apellidos de la madre o tutora
NIF / NIE / Pasaporte: NIF / NIE / Pasaporte:
Domicilio —Via (tipo y nombre): Numero Piso Esc./Bloque
Provincia Municipio Localidad Cadigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico
Datos académicos del curso actual
Nombre del centro de origen Pais Provincia Localidad

Exponen

Motivo de la solicitud de puesto escolar

(Senalar la causa)

Documentacion acreditativa

(No se consideraran solicitudes sin la correspondiente documentacion)

D Cambio de domicilio del alumno/a en la localidad.

- Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento correspondiente.

D Cambio de domicilio del alumno/a distinta localidad.

- Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento correspondiente.

I:l Cambio de domicilio del alumno/a por traslado de pais.

- Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento correspondiente.

I:l Otras circunstancias excepcionales no previsibles, pero
justificadas.

- Documentacion o informes que avalen dichas circunstancias.

I:l Alumno/a con medidas judiciales de reforma, promocion
juvenil, y de proteccion y tutela de menores.

- Documentacion o informes que avalen dichas circunstancias.

Alumnado con medidas educativas especificas.

D Alumnado que solicita su incorporacion tardia al sistema
educativo en la Regién de Murcia.

- Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento correspondiente.

D Alumno/a con NEE

I:I Alumnos con altas capacidades.

- Documentacion o informes que avalen dichas circunstancias.

Solicitan

1°ESO 2°ESO  3°ESO

4°ESO El

Nivel solicitado:

en el centro solicitado en

opcion (digito).

(Debe solicitar el maximo de centros posibles por orden de preferencia)

cODIGOS CENTROS

T|A CcODIGOS CENTROS

5
6
7
8

PN

: transporte prioritario.  A: area escolar

El padre/madre o tutor/a

LA DECISION DE
ADMISION SE PUEDE
CONSULTAR EN EL

CENTRO ELEGIDO EN Fdo.:

ESTIMADA

Fecha:

PRIMERA OPCION.

Si

NO



ala98t
Rectángulo


	Cambio de domicilio del alumnoa en la localidad: Off
	Cambio de domicilio del alumnoa distinta localidad: Off
	Cambio de domicilio del alumnoa por traslado de país: Off
	Otras circunstancias excepcionales no previsibles pero: Off
	Alumnoa con medidas judiciales de reforma promoción: Off
	Alumnado que solicita su incorporación tardía al sistema: Off
	Alumnoa con NEE: Off
	Alumnos con altas capacidades: Off
	Fdo: 
	NOMBRE DEL ALUMNO/A: 
	1º APELLIDO ALUMNO/A: 
	2º APELLIDO ALUMNO/A: 
	FECHA DE NACIMIENTO ALUMNO/A: 
	NIF/NIE/PASAPORTE ALUMNO/A: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR: 
	NIF/NIE/PASAPORTE DEL PADRE O TUTOR: 
	NIF/NIE/PASAPORTE DE LA MADRE O TUTORA: 
	DOMICILIO: 
	NÚMERO: 
	PISO: 
	ESCALERA O BLOQUE: 
	MUNICIPIO: 
	LOCALIDAD: 
	C: 
	P: 

	PROVINCIA: 
	TELÉFONO 2: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO 1: 
	NOMBRE CENTRO DE ORIGEN: 
	PAÍS DEL CENTRO DE ORIGEN: 
	PROVINCIA DEL CENTRO DE ORIGEN: 
	LOCALIDAD DEL CENTRO DE ORIGEN: 
	OPCIÓN HERMANOS: 
	CÓDIGO 1: 
	CÓDIGO 2: 
	CÓDIGO 3: 
	CÓDIGO 4: 
	CENTRO1: 
	CENTRO 2: 
	CENTRO 3: 
	CENTRO 4: 
	CÓDIGO 5: 
	CÓDIGO 6: 
	CÓDIGO 7: 
	CÓDIGO 8: 
	CENTRO 5: 
	CENTRO 6: 
	CENTRO 7: 
	CENTRO 8: 
	Fecha FIRMA: 
	H: H
	M: M
	VERIFICACIÓN H: Off
	VERIFICACIÓN M: Off
	1º ESO: Off
	2º ESO: Off
	3º ESO: Off
	4º ESO: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 1: Off
	ÁREA ESCOLAR 1: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 2: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 3: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 4: Off
	ÁREA ESCOLAR 2: Off
	ÁREA ESCOLAR 3: Off
	ÁREA ESCOLAR 4: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 5: Off
	ÁREA ESCOLAR 5: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 6: Off
	ÁREA ESCOLAR 6: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 7: Off
	ÁREA ESCOLAR 7: Off
	TRANSPORTE PRIORITARIO 8: Off
	ÁREA ESCOLAR 8: Off


