=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte




=== GOBIERNO
== DE ARAGON

7
e AA A

ANEXO Ill b)
EDUCACION INFANTIL Y
Fecha de entrada: PRIMARIA

Servicio Provincial de

SOLICITUD CONJUNTA Y SIMULTANEA DE ESCOLARIZACION DE HERMANOS EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

Alumnos/as solicitantes que participan en este proceso de forma conjunta con otro/s hermano/s:

Apellidos de los alumnos/as Nombre Fecha de nacimiento

|| |

o 2

| || |

Apellidos y nombre del padre/madre/tutor/a DNI/NIE
HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEE| (N EEEEEEEE
Apellidos y nombre del padre/madre/tutor/a DNI/NIE
HISSSSSESEESSSSSSSSESSSSSSSSSSSSSESEEEEEEEEEENEE| (N EEEEEEEE
Datos del domicilio familiar »

Calle/ Plaza/ Avda. Nimero Piso/puerta Localidad CP.

ENEEEEEEEEEEEEE RN RN NN NN | /AR EE (R EE

Teléfono/s:

@ PARA RECIBIR INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD POR CORREO ELECTRONICO, INDIQUELO A CONTINUACION:

Correo electrénico:

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SOLICITA:

ol
®|
®

Que se admita a los alumnos/as citados para el curso escolar 2020/2021 como alumnos del: (1)

cowor [[TTTTTTTITTTTTITTTITTTTT wocotsos [TTTTTTTTTT] prowinaw [TTTTTTT]

Para el supuesto de que los solicitantes no sean admitidos en el Centro mencionado anteriormente, solicita sean admitidos todos ellos, por orden de prioridad y de forma conjunta, en los
siguientes centros: (2)

h s

2 ;.

B s

Relacién de alumnos/as para los que se solicita plaza de forma conjunta y simulténea:

Apellidos del alumno/a 1 ?Nombre ?Nacionalidad (6)
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN| | EEEEEEEEEN I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en (Sefialar con una X el curso que proceda)
(La solicitud conjunta conlleva la pérdida de la reserva de plaza en el caso de que provenga de un centro docente sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén).

@ (TT T TTTTTTTTTTT T @ ocoie || provnage ] (LT T T T

oy o o= T |
[ = [ 1] oI T=1 [=T 1 LT =T Tl TeT I>T T=T |

SOLICITA, en alguno de los centros anteriormente indicados, por orden de prioridad, ser admitido/a en:

I EDUCACION PRIMARIA I @DSolicita una de las plazas a disposicion para alumnado con
» [ ] o] T=1 T=11 T T LI =1 I«1 1 Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

A tal efecto declara:

Q

DQue el alumno/a tiene reconocido mediante dictamen emitido por Organismo ptblico competente un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
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nos/as

Fecha

Q

eloele
eoolo

HERMANO/A 1

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL HERMANO/A & I
e ] o

N @ R B
ESCRIBE EL NOMBRE DEL HERMANO/A & o
o N

ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL B ?
HERMANO/A s & o
0

HERMANO/A 2

N @ R B
ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL HERMANO/A & 40
I o N

ESCRIBE EL NOMBRE DEL HERMANO/A & I
-2 o

@O
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SAACK

3b ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL
HERMANO/A

SEYX

HERMANO/A 3

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL HERMANO/A

X248

ESCRIBE EL NOMBRE DEL HERMANO/A

N2 AR

ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL
HERMANO/A

SEYE

HERMANO/A 4

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL HERMANO/A

X248

ESCRIBE EL NOMBRE DEL HERMANO/A

N2 AR
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ESCRIBE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL B ?
HERMANO/A s & o

)

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
PADRE/MADRE

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL PADRE/MADRE

ESCRIBE LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
PADRE/MADRE

ESCRIBE EL DNI/NIE DEL PADRE/MADRE

ESCRIBE EL NOMBRE DE LA CALLE

ESCRIBE EL NUMERO DE CASA

¢ [\ ESCRIBE EL PISO O PUERTA

@O
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{  B| ESCRIBE LA LOCALIDAD DE LA CASA b

ESCRIBE EL CODIGO POSTAL

mlva

o~
-~

ESCRIBE UNO O DOS TELEFONOS FIJOS O
MOVILES

alva
ooo
ooo
ooo

|£.__________?| e 2|

ESCRIBE UN EMAIL & :
é__@__?

SOLICITA:
Que se admita a los alumnos/as citados para el curso escolar 2020/2021 como alumnos del: (1)

cenvr [ [ [ [T T TTTTTTTTTTTTTITTT ] ocatss [ LT TTTTTTTT] povinas [T T[TTT]

Para el supuesto de que los solicitantes no sean admitidos en el Centro mencionado anteriormente, solicita sean admitidos todos ellos, por orden de prioridad y de forma conjunta, en los
siguientes centros: (2)

SOLICIyX:
@ Que se admita a los alumnos/as citados para el curso escolar 2020/2021 como alumnos del: (1) @ @
Conor || [ L LTI P TP PP PP PT T ocatsen [ L[ [T TP TP 1] proviaa [ | [ ][] ]]
Para el supuesto de que los solicitantes no sean admitidos en el Centro mencionado anteriormente, solicita sean admitidos todos ellos, por orden de prioridad y de forma conjunta, en los

siguientes centros: (2)

SOLICITUD
AT —
O —
orecoion ]
T —
R — |

MoTvO

Fechay firma

2020/2021

@O
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ESCRIBE NOMBRE DEL COLEGIO
DESEADO

ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL
COLEGIO DESEADO

ESCRIBE LA PROVINCIA DEL
COLEGIO DESEADO

5

0 LA NINA NO TIENE PLAZA EN EL COLEGIO DESEADO

@O
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ESCRIBE EL NOMBRE DE OTROS
COLEGIOS POR ORDEN DE PREFERENCIA.
MAXIMO 6 COLEGIOS.
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Culturay Dey

Relacién de alumnos/as para los que se solicita plaza de forma conjunta y simultédnea:

ANINEEEEEEEEEEEEEEEEEN ﬁ”"nmb'ﬁ EEEEES|[EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en (Sefialar con una X el curso que proceda)
(La solicitud conjunta conlleva la pérdida de la reserva de plaza en el caso de que provenga de un centro docente sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén).

comter | [ LTI T T T T T T T T T T T TTIT T T 10| @) vocsbone | [TT T T T T T T T 1| wrownsg | [T T T TTT 1]

oy o o= T |
[ = [ 1] [T T=1 [=T 1 Ll T=T Tl JeT I>T T=T |

SOLICITA, en alguno de los centros anteriormente indicados, por orden de prioridad, ser admitido/a en:

I EDUCACION PRIMARIA I I:lSoIicita una de las plazas a disposicion para alumnado con
EE T T=1 I=1 1 T Iz I T«T I=sT I=1 1 Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

A tal efecto declara:

I:IQue el alumno/a tiene reconocido mediante dictamen emitido por Organismo publico competente un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

16 HERMANO 1

ESCRIBE LOS APELLIDOS DEL
HERMANO/A

alva

ESCRIBE EL NOMBRE DEL HERMANO/A

alva

ESCRIBE LA NACIONALIDAD DEL b
HERMANO/A C
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|—|'I] ao
] LA NINA ESTAN ESCOLARIZADOS EN OTRO COLEGIO

ESCRIBE EL NOMBRE DEL COLEGIO EN EL
QUE ESTA AHORA

ESCRIBE LA LOCALIDAD DEL COLEGIO

ESCRIBE LA PROVINCIA DEL COLEGIO

ESCRIBE EL PAIiS DEL COLEGIO

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

(ESTA ESCOLARIZADOJ/A EN INFANTIL? (3- o @
d 2\
6 ANOS) b 4 \}S i\ /i\

+QUE CURSO?

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

[ ]
¢ QUE CURSO? z ﬁ

2020/2021

X3 i
(22" afos)

MARCAR S| SOLICITA 3° INFANTIL (2 ANOS)

MARCAR EL CURSO SOLICITADO x ? Q A
(1°-2°-3° INFANTIL) %S ﬂ\ﬂ\

MARCAR EL CURSO SOLICITADO X ?
(19, 2°, 3°, 4°, 5° 0 6° PRIMARIA) %S WEEEE

* K

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

@O
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PAGINA 2
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17

Apellidos del alumno/a 2 Nombre Nacionalidad (s)

HEEEEEEEEE NN NN NN

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en (Sefialar con unaX el curso que proceda)
(La solicitud conjunta conlleva la pérdida de la reserva de plaza en el caso de que provenga de un centro docente sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén).

[T TT I IIIITITIITITIT] tocatdo: [ [ [ [T TTTTTT] pownaw [TTTTTTT]

| RO | ke [T T TTTTT]
> T 1 -1 CT L L oL LI

SOLICITA, en alguno de los centros anteriormente indicados, por orden de prioridad, ser admitido/a en:

Centro:

| EDUCACION PRIMARIA | DSoIicita una de las plazas a disposicién para alumnado con
E ] T=1 I=] 1 el T2 I=1 T« I=] T¢I 1 Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

Atal efecto declara:

I:lQue el alumno/a tiene reconocido mediante dictamen emitido por Organismo publico competente un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

@ Apellidos del alumno/a 3 Nombre Nacionalidad (6)

IS NN NN

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en (Seialar con unaX el curso que proceda)
(La solicitud conjunta conlleva la pérdida de la reserva de plaza en el caso de que provenga de un centro docente sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén).

Localidad: | ‘ ] ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ [ | Provincia: D]]]:Dj]

| e [T TTTTTT]
I — T -] CI L L - LI

SOLICITA, en alguno de los centros anteriormente indicados, por orden de prioridad, ser admitido/a en:

| EDUCACION PRIMARIA | I:ISoIicita una de las plazas a disposicién para alumnado con
o] T=] > | el T2 T=1 T« I=1 T=[ | Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

Atal efecto declara:

I:IQue el alumno/a tiene reconocido mediante dictamen emitido por Organismo publico competente un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

@Apellidos del alumno/a 4 Nombre Nacionalidad (6)

[ [ [] AN RN NN EEEEEEE N

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en (Sefialar con unaX el curso que proceda)
(La solicitud conjunta conlleva la pérdida de la reserva de plaza en el caso de que provenga de un centro docente sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén).

Localidad: I ‘ ] ‘ | | ‘ l ‘ ‘ l | Provincia: Dm

| EovcACEN AR | ke [T T TTTTTT]
[T 1] I I T T -1

Centro:

SOLICITA, en alguno de los centros anteriormente indicados, por orden de prioridad, ser admitido/a en:

[ EDUCACION PRIMARIA ] [[solicita una de las plazas a disposicién para alumnado con
-] T=1 I=1 1 I Tz =T I=1 I I=1 1 Necesidad Especifica de Apoyo Educativo

Atal efecto declara:

DQue el alumno/a tiene reconocido mediante dictamen emitido por Organismo publico competente un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

@O
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HERMANO 2, 3 y 4

RELLENAR COMO LOS CAMPOS
DEL N° 16

RELLENAR COMO LOS CAMPOS
DEL N° 16

RELLENAR COMO LOS CAMPOS
DEL N° 16
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