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ANEXO Il a)

EDUCACION INFANTIL Y
PRIMARIA

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 Fecha de nacimiento

AEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEENENEEEEE | JUNEEEEEEE

m m a a

Nombre del alumno/a Nacionalidad

ENEEEENENEEENEEEEEEENEN CoT T T T T T T T

Apellidos y nombre del padre/madre/ tutor/a DNI/NIE @
L

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENEEEEEEN L[] []

Apellidos y nombre del padre/madre/tutor/a DNI/NIE

HESEESESEESEESESESEESEEESEEENESEENEEEENEEEEENEN (ENEEEEEE

Datos del domicilio familiar

2

Teléfono/s: PARA RECIBIR INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD POR CORREO ELECTRONICO, INDIQUELO A CONTINUACION:
Correo electronico:
EXPONE:
Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Senalar con una X el curso que proceda)
cenwor [ [ [T [T[TTTTITTTTITIITT]  vocawwss [T[[TTTI[]TITITITTITITT]]]

1¥ Ciclo E. Infantil 2 Ciclo E. Infantil EDUCACION PRIMARIA PiGViRgla: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Pafs: D]m
> | IHENE ol [ [ Lol To] o]

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea: (Para alumnado matriculado en centros sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de
Aragon).

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

Que el 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

SOLICITA:

Que sea admitido/a el alumno/a citado/a para el curso escolar 2020/2021 como alumno/a del: (2) (Sefialar con una X el curso que proceda)

cetor [ | [ [ [ [TTTITTITTTITTT]T] tocaidacs [ [ [ [T [T [T T] poaa [TTTTTTT]

I (T T 1] (I LI T I

I:‘Solicita una de las plazas reservadas para alumnado con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido/a en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido/a, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel
educativo antes citados, en los siguientes centros: (3)

1. 4.

2 5.

3. 6.

QUL
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ESCRIBE EL NOMBRE DEL NINO/A

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL NINO/A

& o

2[0]?]?]

ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO/A

ESCRIBE LA NACIONALIDAD DEL NINO/A

A

C
A
C

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

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

ESCRIBE UN EMAIL

alva
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Culturay Dey
m EXPONE:

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Sefialar con una X el curso que proceda)

cewor [ [ [ L [T L T TITTIIITT] wocoitsw ([T ITTTTTIIITIIIIITITITTT]

I 1 Ciclo E. Infantil | | 2Ciclo E.Infantil | | EDUCACION PRIMARIA | Provincia: D__—‘m B D:D:D]j
E | CLI=T 0] DLl Tl T Il

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea: (Para alumnado matriculado en centros sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de
Aragon).

[] Mantenerlareserva de plaza escolar en el centro actual. []  Renunciara la reserva de plaza escolar en el centro actual.

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

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado Nivel educativo

EXPONE:

(Senalar con una X el curso que proceda)

Localidad:||HHHH\HHHIIHHH'
1% Ciclo E. Infantil 20 Ciclo E. Infanti EDUCACION PRIMARIA

N ENENEN o||a||e||e||o||a|l P'°V‘"da:HHHHH@”“* [T

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea: (Para alumnado matriculado en centros sostenidos con fondos publicos 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 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)

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en:

cewos | [ [ | [ [ [T[I[]T[I[[[[][]

Nivel educativo

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado

EL NINO o EN

17a ESCRIBE EL NOMBRE DEL COLEGIO EN EL
QUE ESTA AHORA

alva

4 W4 )] ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL COLEGIO b

@O
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4 W4+ ESCRIBE LA PROVINCIA DEL COLEGIO

ESCRIBE EL PAIS DEL COLEGIO

+ESTA ESCOLARIZADO/A EN 3° DE INFANTIL
(2 ANOS)?

(22" ANOS)

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

¢ QUE CURSO?

X it 2

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

¢ QUE CURSO?

27 ud

GUARDAR PLAZA EN EL COLEGIO ACTUAL

NO GUARDAR PLAZA EN EL COLEGIO
ACTUAL

17k, 17n, 170,17p

@O

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




BIERNO
ARAGON

Depanamuma de Educacién,
Cultu

amo

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y EL NOMBRE DEL
HERMANO/A

6’4—

| S .

ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL ‘ .

HERMANO/A Qj_@; QA
200212 l

5 (2 ANOS)

ESCRIBIR EL CURSO SOLICITADO

3° (2 ANOS) ﬁﬁ O PT BT
(1°-2°-3° INFANTIL)

(1°-6° PRIMARIA) Im
"‘ \ N

ESCRIBIR EL NIVEL (INFANTIL o PRIMARIA)

i (2 ANOS) S%WFANTlL

17p ﬁﬁ |
10 20 30 E%\
INFANTIL
o] 9ol 20] 0| gof po E
ﬁﬁ 1of27faja] 56 E%PRIMARIA
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Culturay Dey
@ SOLICITA:

Que sea admitido/a el alumno/a citado/a para el curso escolar 2020/2021 como alumno/a del: 2) (Sefalar con una X el curso que proceda)
e [ [ [ [TTTTTTITTTTTTTTTTT] tocaidac: [ [ [ [ [ [ T[T T[] powincin [TT]TTTT]
[ = cidoEmfantit | [ 2ddoEmfanti | EDUCACION PRIMARIA |

> ] | L =T I=1 1 o[ T To] TeT TT o1 1

D Solicita una de las plazas reservadas para alumnado con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido/a en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido/a, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel
educativo antes citados, en los siguientes centros: 3)

1 g

2 5.

. 6.

SOLICITA:

00

Que sea admitido/a el alumnof/a citado/a para el curso escolar 2020/2021 como alumno/l K13 (2) (Senalar con una X el curso gue proceda
cetor | | | | | [ [ [ [ [ ]11]]] Localida: [ | | | | | | | | | ID]]]]]]]

1% Ciclo E. Infantil 20 Ciclo E. Infantil EDUCACION PRIMARIA
* | ol 1=] I=] o] =] [=] Jel [=] le]

@ DSoIicita una de las plazas reservadas para alumnado con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido/a en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido/a, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel
educativo antes citados, en los siguientes centros: (3)
il 4.
2z L?
3. 6.
SOLICITUD

setuoos ]
R S—
] S—

[COLEGIO]
Eeseanoon00D)
sl l0o22 QOOO0O0
iii‘ifﬁi‘nun"c
TeLEFONO [ ] ) 5

T
worvo

ESCRIBE EL NOMBRE DEL COLEGIO
DESEADO

alva

ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL COLEGIO b
DESEADO <

@O
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ESCRIBE LA PROVINCIA DEL COLEGIO
DESEADO

qf:{s )l MARCAR PARA 3° INFANTIL (2 ANOS)

MARCAR EL CURSO SOLICITADO

(1°-2°-3° INFANTIL)

MARCAR EL CURSO SOLICITADO

(1°, 2°, 3°, 4°, 5° 0 6° PRIMARIA)

Y

<3l sn

v, N

SOLICITA PLAZA DE ALUMNO/A CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO

@O
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EL NINO O LA NINA NO TIENE PLAZA EN EL COLEGIO DESEADO

ESCRIBE EL NOMBRE DE OTROS COLEGIOS POR
ORDEN DE PREFERENCIA (MAXIMO 6 COLEGIOS).
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