CONSELLERTADE EDUCACICH E CRDENATCH UNIVER STTAR 1A

@
e XUNTA C.E.LP. do “"CASTRILLON-COIRO”
¢ DE GALICIA
Castrillén-Coiro, s 36947 CANGAS
TeléformfFax: 936 201273 e-mail: ceip castrillon.coiro@edusants es

C.E.L.P. CASTRILLON

SOLICITUDE DE ADMISION 2015-2016
CODIGO DO PROCEDEMENTO:ED550B

SOLICITUDE
DATOS DA ALUMNA OU ALUMNO > w
egar
1° APELIDO: 2° APELIDO: NOME: foto
Data nacemento: Sexo D.N.l./Pasaporte/Tarxeta resraerncra:
HOME | | MULLER |
Lugar de nacemento: Nacionalidade:
Concello de:
Provincia de:
APELIDOS E NOME DO PAI/TITOR: D.N.L/PASP./TARX
RESIDENCIA
APELIDOS E NOME DO NAI/TITORA: D.N.L/PASP./TARX
RESIDENCIA
TELEFONO/S | |
e.mail:
EXPON: Que durante o ano 2013/2014 esta cursando/cursou estudos de Educ............ no nivel (curso)
............ | [
SOLICITA:
Ser admitido/a o vindeiro curso 2015/2016 como alumno/a do C.E.I.P. Castrillén en:
EDUC. INFANTIL 4°(3anos) | [5°(4anos) | |6°(5anos)
EDUC. PRIMARIA 10 20 30 4° 50 ?

Opta a unha praza para alumnado con necesidades especificas de
apoio educativo?

Para tal efecto DECLARA:

O seu domicilio familiar atépase en: | C.Postal:

| Concello:

Rua/praza:

- Domicilio familiar na area de influencia do centro

- Domicilio familiar esta en areas limitrofes & area de influencia do centro

- Lugar de traballo do pai/nai esta na area de influencia do centro

- Lugar de traballo do pai/nai esta en areas limitrofes a area de influencia do centro

O pai/nai ou titor/a é traballador no centro

No CEIP Castrillon estan matriculados os seguintes irmans ou irmas:

1

2

3

A renda familiar percibida pola unidade familiar do
solicitante no exercicio de 2013 foi de (suma das casiias 455+465)

- Inferior a 0,5 veces o IPREM

- Igual ou superior a 0,5 e inferior a 0,75 veces o IPREM

- Igual ou superior a 0,75 e inferior ao IPREM

- Igual ou superior ao IPREM

Por condicion de familia numerosa:

- Familia numerosa de categoria especial

- Familia numerosa de categoria xeral

- Familia monoparental

6

Por concorrencia de discapacidade igual ou superior ao 33%

- O solicitante padece minusvalidez fisica, psiquica ou sensorial

- O pai, nai,titor/a padece algun tipo de discapacidade

- Algunha irma ou irman presenta algunha discpacidade

No suposto que non sexa admitido/a no CEIP Castrillén, solicito ser admitido/a, por orden de
prioridade:

1

LEXISLACION APLICABLE:

®  Decreto 254/2012 do 13 de decembro (DOG 26/12/2012)
®  Orde do 12 de marzo de 2013 (DOG 15/03/2013)

En Castrilléon-Coiro a ..................... de marzo de 2015



Asdo pai ou titor legal: Asdo nai ou titor legal:

Autorizo a Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de
outubro, e coa Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions PUblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a
consulta dos datos de identidade do solicitante no sistema de verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e
Administracions PUblicas, so aos Unicos efectos de optar aos servizos complementarios de comedor e/ou transporte escolar.

« 51 O NON O (Neste caso achegarase a documentacion correspondente)

Autorizo a Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de
outubro, e coa Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a
consulta dos datos de residencia do solicitante no sistema de verificacion de datos de residencia do Ministerio de Facenda e
Administracions PUblicas, so aos Unicos efectos de optar aos servizos complementarios de comedor e/ou transporte escolar.

« 51 O NON O (Neste caso achegarase a documentacion correspondente)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, informase de que os datos
persoais recollidos nesta solicitude se incorporaran a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestion deste procedemento.
Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion previstos na lei mediante un escrito dirixido a este
centro directivo como responsable do ficheiro.

AUTORIZACION PARA QUE A CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA LLE POIDA SOLICITAR DATOS
TRIBUTARIOS A AXENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AO NIVEL DE RENDA (IRPF) E AO DOMICILIO FISCAL

AUTORIZO a Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria a lle solicitar & Axencia Estatal da Administracion Tributaria
informacion de natureza tributaria, para ser tida en conta no proceso de admision de alumnado en centros docentes sostidos con fondos
publicos, de conformidade co establecido no punto 10 do artigo 84 da Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion; e nos artigos
95.1, punto k e 95.2 da Lei 58/2003, do 17 de decembro, xeral tributaria.
INFORMACION TRIBUTARIA AUTORIZADA:
- Domicilio fiscal das/dos asinantes, no ano no que se solicita praza.
- Datos que posUia a Axencia Estatal de Administracion Tributaria sobre a renda das persoas fisicas correspondentes ao exercicio fiscal
anterior en dous anos ao ano natural en que se tramita a presente solicitude de admision de alumnado en centros docentes sostidos con
fondos publicos.
RELACION DE TODOS OS DECLARANTES DA UNIDADE FAMILIAR (*)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF SINATURA

(*) Tanto que se opte por unha tributacion conxunta como individual, a autorizaciéon concederase por ambos os dous conxuxes.

IMPORTANTE: Se existe algiin dato médico a ter en conta, gostarianos cofiecelo. E moi importante para nés e para o seu fillo/a

ALERXIAS
Alimentaria Medicamentos Plantas Outras
( ) ( ) ) ( )
DISFUNCIONS ORGANICAS:(especificar)( )
DISFUNCIONS OSEAS, MUSCULARES OU ARTICULARES ( )

ENFERMIDADES CRONICAS QUE PRECISEN PERIODOS DE HOSPITALIZACION:
( )

OUTRAS: ( )

Don/dona (pai/naiftitor-a)

Con D.N.I. n° , autorizo a calquera traballador/a deste Centro a que no caso de
enfermidade, accidente ou calquera continxencia  extraordinaria, traslade a (nome do
alumno/a) a un centro sanitario se fose preciso e de

non ser asi, ao domicilio familiar.

Neste caso, e de ser grave, agradeceria que se pofian en contacto conmigo en calqueira destes teléfonos:
TELEFONO PARTICULAR:

TELEFONO DE TRABALLO: (indica-lo nome da persoa pola que temos
que preguntar)
OUTROS TELEFONOS DE INTERESE:

Castrillon-Coiro , a de marzo de 2.015

Asdo.
NOTA: este impreso debe ser cuberto e asinado polo pai/nai ou titor/a do alumno/a
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RELIXION CATOLICA-VALORES SOCIAIS E CivVICOS

De acordo co establecido no Decreto 130/2007, do 28 de xufio, o0s pais ou titores dos/as alumnos/as
manifestaran a eleccion de ensino de relixién e moral catélica ou de valores sociais e civicos relacionados coas
ensinanzas das areas do correspondente ccurso.

Don/dona

Pai/nai ou titor/a do alumno/a

De curso de Educacion , en aplicacién da normativa vixente, desexa que o seu fillo/a:

RECIBA ENSINO DA RELIXION E MORAL CATOLICA

RECIBA ENSINO DE VALORES SOCIAIS E CIVICOS

( Pofier un X no lugar que interese)

SERVIZO DE TRANSPORTE ESCOLAR
Ten previsto que o seu fillo/a utilice o servizo de transporte escolar:
Si Non

Se contesta afirmativamente, indique a parada :

Estacién de autobuses Cruceiro Campo de Futbol

Casa do Mar (Avda de Marin) Costeira Reboredo

Serra (Centro de Benestar Social) Carballal Avda de Lugo

Esp. Santo Parada Avda da Coruna
Outeiro

( De selo caso, pofier un X na parada a utilizar)

SERVIZO DE COMEDOR ESCOLAR

Ten previsto que o seu fillo/a utilice o servizo de comedor escolar:
Si Non

AUTORIZACION A PUBLICACION DE IMAXE

Don/dona: con DNI:

Pai/nailtitor/titora de:

Matriculado en de Educacion

AUTORIZO 6 CEIP Castrillon e 6 profesorado do Centro & publicacion da imaxe do meu fillo/a nun
recurso educativo en lifia, na paxina web, na revista do Centro ou en calquera outra publicacion de caracter
didactico.

Todo elo estara suxeito, exclusivamente, a un uso didactico e non comercial. As acciéns, productos e
utilidades derivadas da sua utilizacion non poderan, en consecuencia, xerar ningun tipo de lucro persoal. Por todo
isto, asi mesmo dou o meu consentimento para que dada a natureza e obxecto dos usos anteriores a stia imaxe
poida ser cedida a terceiros, sempre que dita cesion se axuste as condicions expresadas nos paragrafos
anteriores.

Castrillon-Coiro , a de marzo de 2.015

Asdo.




CUESTIONARIO PARA AS FAMILIAS DO ALUMNADO DE EDUCACION INFANTIL

DON/AONA. ... s como pai, nai ou titor ou titora
legal dO alumNO/a........oeii , responde a seguinte
cuestion:

¢Cal é a lingua materna do seu fillo ou filla?

Galego Castelan

ESPERTA CON NOS
A ANPA “Fornobedo” do CEIP Castrillon e coa finalidade de conciliar a vida laboral e
familiar ten programado de 07:45 h a 9:15 h. unha actividade “Esperta con nds” destinada a
aquelas familias que precisen que os seus fillos/as sexan atendidos no Centro neste horario.

Estou interesado Non estou interesado

DOCUMENTACION ACREDITATIVA NECESARIA:
- Solicitude de ingreso (recollese no Centro)
- Fotocopia completa do Libro de Familia.
- Fotocopia do DNI do solicitante. (se o ten expedido)
- 4 fotografias tamafo carnet (unha delas pegarase na 12 paxina)
- Fotocopia da cartilla da Seguridade Social ou do seguro que lle corresponda ao
alumno/a solicitante.
- Se é o caso, documentacion xustificativa da solicitude dunha praza para alumnado

con necesidades especificas de apoio educativo. (expedida polos servizos sociais competentes que
acrediten as circunstancias alegadas)

- Certificado médico que acredite:
- Ausencia de enfermidade infecto-contaxiosa.
- Ausencia de defecto fisico ou psiquico invalidante
- Estar 6 dia no cumprimento do calendario oficial de vacinaciéns.
- A posesién dalgunha alerxia medicamentosa.

1.- Certificado do padron municipal no que figuren todos os membros que conviven no
domicilio familiar (solicitase no Concello)

2/3.- Certificacion do Centro escolar

4.- Fotocopia da Declaracion da renda do ano 2013 (conxunta ou de ser o caso a individual de cada un
dos declarantes). A tal efecto constara a cantidade que resulte da suma das casifias 455 e 465.

5.- Certificacidn/fotocopia do titulo oficial de categoria de familia numerosa en vigor.A
acreditacion de familia monoparental acreditarase mediante fotocopia do libro de familia,
certificado de convivencia ou resolucion xudicial de separacion.

6.- Certificacion/fotocopia que acredite o grado de minusvalia expedida pola Conselleria
de Traballo e Benestar ou, se € o caso, do érgano competente doutras administracions
publicas.

NOTAS:
*  Prazo de presentacién de SOLICITUDES e DOCUMENTACION: 1 ao 31 de MARZO de 2.015

* Alista de admitidos/as e excluidos/as exporase no taboleiro de anuncios do Centro na primeira
quincena de Maio.



