PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS/AS
Curso 2026/2027
Fase Ordinaria

SOLICITUD DE PLAZAS MUNICIPALES PARA PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL

ID:

Datos generales del alumno/a

Nombre Apellido 1 Apellido 2 DNI/NIE/Pasaporte
Domicilio familiar Ndamero Piso/Puerta Esc/Blq Cédigo postal
Sexo (V| M) |Provincia Municipio Localidad

Teléfono Nacionalidad Fecha de nacimiento

Datos generales del padre/madre/tutor (solicitantes)

Nombre y Apellidos 1 Nacionalidad INombre y Apellidos 2 Nacionalidad
Teléfono DNI/NIE/Pasaporte ITeIe'fono DNI/NIE/Pasaporte

Correo electronico Fecha de nacimiento ICorreo electronico Fecha de nacimiento
Datos académicos actuales (si esta escolarizado en el curso 25/26)

Centro Curso Ensefanza

Provincia Municipio Localidad

Nivel y ensefanza para el que solicita que se le admita en el curso escolar 2026/27

[1° Ciclo de Educacion Infantil:  1° 0O 2°0 3°0

Seleccion de centros escolares

Centros escolares

Orden Denominacion de centro

MERITOS ALEGADOS PARA EL BAREMO DEL PROCESO DE
ADMISION

0 Hermano/s matriculado/s en el centro o padre/madre o representantes legales trabajando en el mismo
Presenta documentacion: O hermanos matriculados O trabajadores en el centro

Para la_acreditacion de los siguientes criterios, y segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el érgano administrativo
competente consulte los datos personales alegados en la solicitud. No obstante, los solicitantes pueden denegar la realizacion de dichas
consultas y aportar la documentacién acreditativa correspondiente. Aquellos que opten por esta posibilidad entregaran el anexo de
DENEGACION DE CONSULTA junto a esta solicitud y la documentacién justificativa.

QO Progenitores perceptores de ingreso minimo vital o renta minima de insercion

0 Renta per capita de la unidad familiar'. Nimero de miembros de la unidad familiar




PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS/AS
Curso 2026/2027
Fase Ordinaria

U Discapacidad igual o superior al 33% del menor o alguno de los miembros de la unidad familiar

OAlumno/a O Solicitante 1 O Solicitante 2

HERMANOS
NIF/NIE/PAS Nombre Apellido 1 Apellido 2 F.Nac.
/
[

Si el certificado fue expedido en otra Comunidad Auténoma para alguno de los miembros, indiquela:

OAlumno/a O Solicitante 1

O Solicitante 2 0O Hermanos

Condicion de familia numerosa: O General O Especial

Q ; Presenta el certificado de familia numerosa expedido en otra Comunidad Auténoma?: O SI ONO

Domicilio de residencia o del lugar de trabajo de padre/madre o representantes legales
O Presenta la documentacion del domicilio laboral del padre/madre o representantes legales O S

ONO
Q0 Familia monoparental
¢Padres/tutores desarrollando actividad laboral? O Un progenitor/tutor O Dos progenitores/tutores
ONinguno/a

Reserva de plaza para alumnos/as con Necesidades de Especificas de Escolarizacion

O Dictamen de escolarizacion del alumno/a Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (anexo 1)

O Documentacion del alumno/a con medidas judiciales de proteccion y tutela (anexo 1V)

Q El alumno/a esta pendiente del dictamen de escolarizacion por parte de los Servicios de Orientacion




DOCUMENTACION ACREDITATIVA PARA LA BAREMACION CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

QDocumentacion familia monoparental

L Documentacion acreditativa del desarrollo de actividad laboral (certificado/s de vida laboral)
O Padre/madre/tutor 10 Padre/madre/tutor 2
OTRA DOCUMENTACION PRESENTADA

QLibro de familia del alumno/a o partida de nacimiento

W Volante de empadronamiento o de convivencia colectivo

W Documento de anulacién de patria potestad

QDocumento de asignacion de guardia y custodia

W Declaracion jurada en el caso de un Unico firmante de la solicitud

U Certificado médico oficial de acreditacion del estado de embarazo y semana de gestacion

U Dictamen?® de prematuridad extrema o gran prematuridad de los servicios de orientacion en el que se indique la edad
corregida

U Certificado de empresa donde se indica la situacién de excedencia por cuidado de hijos menores de tres afios con
fecha de incorporacion anterior al 1 de enero de 2027

8 De manera excepcional, y solo para el alumnado que acceda por primera vez a alguno de los cursos del Primer Ciclo de Educacién Infantil, se podra solicitar la admision
en un nivel inferior al que le corresponda por edad, siempre que cumpla con siguiente circunstancia: Menores con prematuridad extrema y gran prematuridad con menos
de 35 semanas de gestacion y cuyo nacimiento

haya sido en el segundo semestre del afio

Para tener acceso a los resultados de los procesos de baremo y adjudicacion de las
diferentes fases

D Autorizo a la administracion local el tratamiento de los datos consignados en esta solicitud y la realizacion de los procedimientos
electrénicos necesarios

Quien/es en adelante firma/n DECLARA/N, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que se CEDEN, asi como
documentacion presentada y SOLICITA/N que sean tenidos en cuenta para la adjudicacion de plazas en el proceso de admision. En
cumplimiento del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, y siguiendo las recomendaciones e instrucciones emitidas por la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, se informa de que los datos facilitados por el solicitante se destinan exclusivamente al
procedimiento recogido en la presente Resolucion.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de Datos y en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que:

Concejalia de Educacién de Molina de Segura
Responsable

Gestion de las solicitudes y formalizaciéon de matricula, en su caso, del alumnado en las ensefianzas de primer ciclo de

Finalidad educacion infantil que soliciten plazas de caracter municipal
Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su
Derechos tratamiento, como es explica en la informacién adicional
En a de de 2026
EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

Fdo.: Fdo.:



mailto:planificacion.centros@murciaeduca.es

	EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

