| = PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS/AS Sello del centro escolar receptor
Sa ES Ia n D S Procedimiento 545 Fecha de entrada y n° de Registro

COLEGIO DOM BOSCO CABEZO DE TORRES Curso 2025/26
Fase Ordinaria

SOLICITUD DE PLAZA PARA PRIMER CICLO
DE EDUCACION INFANTIL

ID: |

Datos generales del alumno/a

Nombre Apellido 1 Apellido 2 BNI/NIE/Pasaporte
Domicilio familiar NUmero Piso/Puerta Esc/Blq Codigo postal
Sexo (V| M) Provincia Municipio Localidad

Teléfono Nacionalidad Fecha de nacimiento NRE (solo CARM)

Datos generales del padre/madre/tutor (solicitantes)

Nombre y Apellidos 1 Nombre y Apellidos 2

Teléfono DNI/NIE/Pasaporte Teléfono DNI/NIE/Pasaporte
Nacionalidad Fecha de nacimiento Nacionalidad Fecha de nacimiento
Correo electrénico Correo electrénico

Datos académicos actuales

Centro Curso Ensefianza

Provincia Municipio Localidad

Nivel y ensefianza para el que solicita que se le admita en el curso escolar 2025/26

|1° Ciclo de Educacién Infantil: 1°|:| 2o[ Jae |:|

Seleccion de centros escolares

Centros escolares Marque con una X la fila del centro en el
gue se alega la condicion
Orden Cédigo y/o Denominacién de centro CPH CCAL | CPRL [ CPRL [ CPRL
C A B1 B2
1 30005077 - SALESIANOS CABEZO DE TORRES

CPH: El solicitante tiene hermanos matriculados en el centro. CCAL C: El padre/tutor o madre/tutora del solicitante trabaja en el centro. CPRL A: El solicitante alega domicilio de
residencia en la zona escolar del centro. CPRL B1: El solicitante alega el domicilio laboral del padre/tutor en la zona escolar del centro. CPRL B2: El solicitante alega el domicilio laboral
de la madre/tutora en la zona escolar del centro.


jorge
Tachado

jorge
Tachado
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COLEGIO DON BOSCO CABEZO DE TORRES Curso 2025/26

Fase Ordinaria

MERITOS ALEGADOS PARA EL BAREMO DEL PROCESO DE ADMISION

[ JHermano/s matriculado/s en el centro o padre/madre o representantes legales trabajando en el mismo
[] hermanos matriculados |:| trabajadores en el centro

Para la acreditacién 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 realizacién de dichas consultas y aportar la documentacion acreditativa correspondiente. Aquellos que opten por esta posibilidad entregaran el anexo de DENEGACION DE
ICONSULTA junto a esta solicitud y la documentacion justificativa.

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

|:| Alumno/a |:|Solicitante 1 |:|Solicitante 2
HERMANOS
Nombre Apellido 1 Apellido 2 F.Nac.
[] i
B _
[ | I

Si el certificado fue expedido en otra Comunidad Autbnoma para alguno de los miembros, indiquela:
|:|Alumno/a |:| Solicitante 1 DSoIicitante 2 DHermanos

Condicion de familia numerosa: [ ] General [ ] Especial
Presenta el certificado de familia numerosa expedido en otra Comunidad Auténoma:

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

[ _|Familia monoparental
DSoIicitante nacido de parto multiple
[ |victima de violencia de género
|:|Victima de violencia terrorista
|:|Acogimiento familiar del solicitante

[ JPadresitutores desarrollando actividad laboral

L El criterio relativo a los datos fiscales de 2023 es de obligatoria consulta electrénica, segln art. 84.10 L.0.2/2006. La no autorizacién por alguno de los miembros
implicard una puntuacion de cero puntos en dicho apartado.

2 Se contabilizan los integrantes de la unidad familiar en 2025. Se incluira el nimero de hijos en gestacioén segun el informe médico presentado.

Reserva de plaza para alumnos/as con Necesidades Especificas de Escolarizacién
[ |certificado de necesidades educativas especiales

[ |Dictamen de escolarizacion para alumnado de Aula Abierta

|:|EI alumno/a esté pendiente del certificado de necesidades educativas especiales
EDocumentacién del alumno/a con medidas judiciales de proteccion y tutela
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DOCUMENTACION ACREDITATIVA PARA LA BAREMACION
CRITERIOS COMPLEMENTARIOS
Documentacién familia monoparental
Documentacion acreditativa del desarrollo de actividad laboral (sélo para MUFACE, MUGEJU e ISFAS)

| |Solicitante 1 [ Jsolicitante 2
OTRA DOCUMENTACION PRESENTADA

Libro de familia o similar (obligatorio)

Certificado de empadronamiento (obligatorio Gnicamente cuando no se haya autorizado la consulta
electrénica en la solicitud o cambio de domicilio posterior a 31 de diciembre de 2024)

|:|Documentacién justificativa en caso de progenitores separados (anulacién patria potestad, asignacion guardia
y custodia, medidas provisionales,...)

Acreditacién documental de movilidad de la unidad familiar

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

Acreditacion de ser victima de violencia de género

Acreditacién de ser victima de violencia terrorista

Acreditacion de acogimiento familiar del solicitante

Certificado de empresa donde se indica la situacion de excedencia por cuidado de hijos menores de tres afios
con fecha de incorporacion anterior al 1 de enero de 2026

SOLICITUD CON UNA SOLA FIRMA

En caso de que la solicitud sélo se presente con una firma sin ser familia monoparental seleccionar una de las
siguientes:

[ |A. Se adjunta autorizacion

EB. DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE:

|:| El progenitor/tutor no firmante esta de acuerdo con la escolarizacion y los datos consignados son
ciertos.
|:| Me comprometo a informar al progenitor/tutor no firmante de la presentacion de esta solicitud en tiempo
forma (se adjunta documentacion justificativa de la causa de fuerza mayor).
Otra situacion (se adjunta documentacion justificativa de la causa de fuerza mayor).
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COLEGIO DOM BOSCO CABEZO DE TORRES Curso 2025/26

Fase Ordinaria

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

Tablén de anuncios de la secretaria del Colegio Salesiano Don Bosco de Cabezo de Torres

Segun lo dispuesto en el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos

datos (RGPD) se le

informa del tratamiento que realiza el COLEGIO SALESIANO DON BOSCO de Cabezo de Torres de los datos

aportados en esta solicitud e incorporados a la actividad de tratamiento “gestion de solicitudes y matriculas”.

Responsable

COLEGIO SALESIANO DON BOSCO

Finalidad

Gestionar la solicitud de plazas y la matriculacion de alumnos en el centro educativo.

Legitimacién

RGPD. Art. 6.1.c) En virtud del cumplimiento de una obligaciéon legal y LO 2/2006 dg
Educacion.

Destinatarios

lransferencias
nternacionales

No se cederan datos a terceros, salvo consentimiento previo, obligacion prevista en normativa
o0 interés legitimo.
No se prevén

Derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a su portabilidad, la limitacion
u oposicién al tratamiento y otros derechos especificados en la informacién adicional enviando
su solicitud a la direccién de correo electronico:protecciondatos.cabezo@salesianos.edu

Procedencia de
los datos

Los datos son aportados por el interesado o0 su representante.

Informacion
adicional

Puede consultar informacion adicional y detallada de la proteccion de datos en nuestra pagina

web: https://cabezo.salesianos.edu/

Quien/es abajo firma/n DECLARA/N, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que se CEDEN, asi como
documentacién presentada y SOLICITA/N que sean tenidos en cuenta para la adjudicacion de plazas en el
proceso de admision.

DESTINATARIO:

SALESIANOS CABEZO DE TORRES

En Cabezo de Torres a de junio de 2025

EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

Fdo.: Fdo.:

Sr./Sra. Director/a del centro escolar (solicitado en primera opcién):

Municipio MURCIA
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