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ANEXO IV
EDUCACION ESPECIAL

Fecha de entrada:

Servicio Provincial de

SOLICITUD DE ESCOLARIZACION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

Apellidos del alumno/a DNI/NIE del alumno/a echa de nacimiento
HISSESESSESEEEESEEESEEEEEEEEEEEEEEEE) | (REEEEEEEE| | REEEER
_ d d mma a
lombre del alumno/a [Nacionandaa_m
HEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEE INEENEENENENREREREEEER
Apellidos y nombre del padre/ madre o tutor/a DNI/NIE
IHHHHHHHHI!IIIIHHHIIIIIHHHHHIIIIIIIHH@
Apellidos y nombre de la madre/ padre o tutor/a DNI/NIE
\HHHHHHHHIIIIHHHH|||||HHHHHHIIIIIHH@]

Datos del domicilio familiar

alle/ Plaza/ Avda [NGmero m Piso/puerta ml Localidad @ o @

eléfono/s:
XPONE:
Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Sefialar con una X el curso que proceda)
cenwor | [ [ [ [ I[P LITTTIITTII] vocamaa [[TJ[[]TTLITTTIITTIPI]T]]]
powncia: | | [ [ ][ [[T]]]]
Modalidad: Centro ordinario, Escolarizacion combinada.
1% Ciclo E. Infantil 20 Ciclo Educ. Inf. EDUCACION PRIVARIA ESO.

= JEEEE JIEEEECEERE CRERERE

Modalidad: Educacion Especial.

EB.O. TVA

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea (sélo para alumnado matriculado en centros de Educacion Especial de la Comunidad Auténoma
de Aragon).

D Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual. D Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.

Que el/la alumno/a solicitante participa en este proceso con otro/s hermano/s que solicitan el mismo centro elegido como 12 opcién. (En caso afirmativo especificar):

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado Nivel educativo

m!OLICITA:

Que sea admitido/a al alumno/a citado para el curso escolar 2020/2021 como alumno/a del: )

(Sefialar con una X el curso que proceda)

cenwo [ [TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT] vocatwas [TTTTTTTTTT] prownaw [TTTTTTT]

EBO. TVA

(Nacidos de 2003 al 2017) (Nacidos de 2000 al 2002)
Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido, por orden de prioridad, en el nivel educativo antes
citados, en los siguientes centros:

i 3
2. 5.
3. 6.

@O
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ESCRIBE EL NOMBRE DEL NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL NINO/A

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL NINO/A

ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL
NINO/A

ESCRIBE LA NACIONALIDAD DEL NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
PADRE/MADRE DEL NINO/A

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL PADRE/MADRE
DEL NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
PADRE/MADRE DEL NINO/A

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL PADRE/MADRE
DEL NINO/A

@O

Esta obra se distribuye bajo licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Educacén,
Cultura

ESCRIBE EL NOMBRE DE LA CALLE

ESCRIBE EL NUMERO DE CASA

ESCRIBE EL PISO O PUERTA

ESCRIBE LA LOCALIDAD DE LA CASA

ESCRIBE EL CODIGO POSTAL

ESCRIBE UNO O DOS TELEFONOS FIJOS O
MOVILES

@O
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XPONE:
o
Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Sefialar con una X el curso que proceda)
cowo [ [TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT]  cocataes | \ [TTTTITTTTTTTTT]

povnas: [ [ TTTTTTTTTTT]

Modalidad: Centro ordinario, Escolarizacion combinada.

1 CicloE. Infantil 2 Ciclo Educ.Inf | EDUCACION PRIMARIA |
E HEENEN CLELET T T

Modalidad: Educacién Especial.
EBO.

TVA.

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea (sélo para alumnado matriculado en centros de Educacion Especial de la Comunidad Auténoma

de Aragén).
D Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual. D Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.
Que el/la alumno/a solicitante participa en este proceso con otro/s hermano/s que solicitan el mismo centro elegido como 12 opcién. (En caso afirmativo especificar):
Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado Nivel educativo
EXPONE:
Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Sefialar con una X el curso que proceda)
cewo [ [ [TTTTTTTTTITTTITITTTT] @wm«ﬂadleHHHH EEEENEEEEEE

Q- L1
EDUCACION PRIMARIA
INENDNEREND

Modalidad: Centro ordinario, Escolarizacién combinada.

16d 1% Ciclo E. Infanti 16
e
N

Modalidad: Educacién Especial.

&+ o

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea (sélo para alumnado matriculado en centros de Educacién Especial de la Comunidad Auténoma
de Aragon).

@ D Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual. @ D Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.
Que el/la alumno/a solicitante participa en este proceso con otro/s hermano/s que solicitan el mismo centro elegido como 12 opcién. (En caso afirmativo especificar):

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado Nivel educativo

Lo

[

EL NINO (0] LA NINA ESTAN ESCOLARIZADOS EN OTRO COLEGIO AHORA

ESCRIBE EL NOMBRE DEL COLEGIO EN
EL QUE ESTA AHORA

4/5]s ] ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL COLEGIO

@O
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il

¢ :Yoll ESCRIBE LA PROVINCIA DEL COLEGIO

CENTRO ORDINARIO - COMBINADA

. ESTA ESCOLARIZADOJ/A EN 3°
INFANTIL (2 ANOS)?

+ESTA ESCOLARIZADO/A EN INFANTIL?
(3-6 ANOS)

4 QUE CURSO?

+ESTA ESCOLARIZADO/A EN PRIMARIA?
(6-12 ANOS)

4 QUE CURSO?

+ESTA ESCOLARIZADO/A EN
SECUNDARIA? (12-16 ANOS)

4 QUE CURSO?

CENTRO EDUCACION ESPECIAL

@O
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TRANSICION A LA VIDA ADULTA? (18-21

+ESTA ESCOLARIZADO/A EN 7
EDUCACION BASICA OBLIGATORIA - H
E.B.O (6-18 ANOS) ,QUE CURSO?
+ESTA ESCOLARIZADO/A EN ? =

~ . L
ANOS) {QUE CURSO? [l 5
000
2% (Ea
000
EL NIfO LA NINA NO TIENE PLAZA EN NINGUNM COLEGIO

GUARDAR PLAZA EN EL COLEGIO ACTUAL

NO GUARDAR PLAZA EN EL COLEGIO
ACTUAL

SOLICITUD

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado

4
g

7

EBO

TVA
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OLICITA:
Que sea admitido/a al alumno/a citado para el curso escolar 2020/2021 como alumno/a del: @) (Sefialar con una X el curso que proceda)
cenorw [ [T [[TTTTTTTTTTTT T vocuiss [TTTTTTTTTT] provimaws [TT]TT]T]
(Nacidos de 2003 a1 2017) (Nacidos de 2000 al 2002)
Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido, por orden de prioridad, en el nivel educativo antes
citados, en los siguientes centros:
T B
2 B
B B
SOLICITA:

Que sea admitido/a al alumno/a citado para el curso escolar 2020/2021 como alumno/a del: @)

(sefialar con una X el curso que proceda)

Centro: (3)

LITTTITTTTI]] !|Locandad=@ [ [ LT L prownc: @ |

TVA

(Nacidos de 2003 al 2017)
Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el Centro mencionado anteriormente, solicita
citados, en los siguientes centros:

(Nacidos de 2000 al 2002)|

ser admitido, por orden de prioridad, en el nivel educativo antes

T 4.
2. 5.
3. 6.
SOLICITUD

ApELLIDOS [ BB nﬂnllnﬂn Z9000

NomeRE [ = nooo noooooo

el E— \ coooyN00fAoD,

TeLgroNo [ 7 I" N

PoBLACION ] ) y

MoTVO

Fecha y firma 2 O 2 0/2 0 2 1

@O
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ESCRIBE EL NOMBRE DEL
COLEGIO DESEADO

ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL
COLEGIO DESEADO

ESCRIBE LA PROVINCIA DEL
COLEGIO DESEADO

MARCAR EL CURSO SOLICITADO

19,20, 30, 4° 5° G° 7° 8° 9° o 10°
EDUCACION BASICA
OBLIGATORIA (E.B.O)

MARCAR EL CURSO SOLICITADO

1° 0 2° TRANSICION A LA VIDA
ADULTA (TVA)
), A
'm' o
N N
EL NINO o] LA NINA NO TIENE PLAZA EN EL COLEGIO DESEADO
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ESCRIBE EL NOMBRE DE OTROS COLEGIOS
«W4# POR ORDEN DE PREFERENCIA. MAXIMO 6
COLEGIOS.

@O
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