Regidn de Murci 3 =
e s sy PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS et ot npir

SOLICITUD DE PLAZA PARA BACHILLERATO (CURSO COMPLET O)

FASE PERMANENTE

LD | |
Datos del padre/madre, tutor/tutora, acogedores ougrdadores Datos del alumno/a
Apellidos y nombre del solicitante 1 NIF/NIE/Pasaporte | Primer apellido Segundo apellido
Tfno. mévil Correo electronico
Nombre NIF/NIE/Rsaporte
Nacionalidad
Apellidos y nombre del solicitante 2 NIF/NIE/Pasaporte
Nacionalidad
Tfno. movil Correo electrénico
Nacionalidad Fecha de nacimiento /|
Domicilio de residencia Datos académicos actuales
Calle Centro Curso
Ne Piso Escalera Cadigo Postal Localidad Municipio
Localidad Municipio Provincia NRE(solo CARM)
Solicita que se le admita en el préximo curso esenl2018/2019 como alumno/a en el curso escolar geeindica
Bachillerato: 1°[0 2°[0 (solicitud para un curso completo)

SOLICITUD DE CENTROS ESCOLARES
ORDEN CODIGO CENTRO NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR /LO CALIDAD T M** prss
1
2
3
4
5
6
7
8
Motivo de la solicitud de puesto escolar Documentacion acreditativa
O Cambio de domicilio del alumno por traslado de paimunidad| 0 Empadronamiento / Volante de convivencia del padnénicipal /
auténoma o municipio. Solicitud de alta en el padrén municipal
O Libro de familia
[0 Otras circunstancias excepcionales no previsibles O Libro de familia
O Escrito justificativo de la familia

* Turno: D (Diurno),V (Vespertino)] (PHI).

** Modalidad: H (Humanidades y CCSSY, (Ciencias)A (Artes).BC (Bachibac CienciasBH (Bachibac Humanidades).
** A modo informativo: Investigacion / Internacional / Bachib@¢C (Investigacion Ciencias)yH (Investigacion
Humanidades y CCSSNVA (Investigacion Artes)TC (Internacional Ciencias)TH (Internacional Humanidades y CCSS).

A modo informativo, indique si esta interesado engiar al siguiente programa, una vez adjudicado alentro escolar y siempre que e
centro lo imparta.

Sistema de Ensefianza en Lenguas Extrarldras
Indigue el itinerario del Bachillerato de Humanidagy CCSS: Humanidaded Ciencias Socialdsl




Region de Murcia PROCESO DE ADMISION DE ALUMNOS Sello del centra escalsr reeptor

Consejena de Educacion, Juveniud v Depories

2018/19 Fecha de entrada y M de registro
Seleccion de troncales de opcion
1° de Bachillerato 2° de Bachillerato
Modalidad Seleccione una asignatura de la modalidad escogida Seleccione dos asignaturas de la modalidad elegidal
CIENCIAS [ Biologia y Geologia O Biologia
O Dibujo Técnico | O Dibujo Técnico Il
O Fisica
O Geologia
O Quimica
HUMANIDADES [0 Griego | En esta modalidad seleccione solo una asignatura
[ Literatura Universal [0 Geografia
O Griego Il
O Historia del Arte
CIENCIAS O Economia O Geografia
SOCIALES O Economia de la empresa
O Historia de la Filosofia
ARTES O Historia del mundo contemporaneo O Artes escénicas
O Literatura Universal O Cultura Audiovisual Il
O Disefio

PRIORIDADES

[0 Presenta acreditacion de que el alumno/a solteitesta matriculadg Nombre y localidad del centro de estudios (Conseriatie
en el curso actual en estudios de Danza/MUsicdéofederado com@ Musica/Danza) o del centro de entrenamiento.
deportista de élite o de alto rendimiento.

OTRA INFORMACION RELACIONADAS CON LOS CENTROS SOLICITADOS Presenta
documentacién
Hermanos Indique al numerd Numero de hermanos matriculados en el primer ceafioitado
matriculados en de hermanos O
centros solicitados NUmero de hermanos matriculados en el segundoocsuitcitado
O
Numero de hermanos matriculados en el tercer centicitado
O
OTRA DOCUMENTACION Presenta documentacion
Documento legal que acredite la anulacion de lagppotestad O
Certificado de matricula para alumnos escolarizddesa de la Comunidad Auténoma de la Regién de O
Murcia
Certificado de matricula para alumnos escolarizadosentros privados que no estén sostenidos cdo$gn O
publicos en la Comunidad Autbnoma de la Region deciur
Quienfes abajo firmam DECLARAMN, bajo su responsabilidad. gue som ciertos los datos v documentacién
presentada y SOLICITA/N que sean tenidos en cuenta para la adjudicacion de plazas en el proceso de admision.
EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

En a de de201  Fdoo Fdo.

DESTINATARIO: Sr. Director/a o titular/representante del centro educativo elegido en primera opcidn:

Municipio

NOTA: Los datos de caracter personal de esta taligidocumentos anexos se incluyen en un ficheyo cesponsable es la Consejeria
de Educacion, Juventud y Deportes, ante la cualdpoejercer de manera gratuita sus derechos decaameosicion, rectificacion y
cancelacion de datos personales mediante escesemrado en cualquiera de los lugares previstekaticulo 16 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Cande las Administraciones Publicas, y dirigido ahtto directivo indicado
anteriormente, de acuerdo con el articulo 5 deejaQrganica 15/1999, de 13 de diciembre, de Pridiecte Datos de Caracter Personal.

La solicitud ira firmada por los dos progenitortesores, acogedores o guardadores de hecho. Raxsoetle aquellas solicitudes que
solo contengan una firma, se debera adjuntar ladedn jurada correspondiente.

PRESENTE LA SOLICITUD EN EL CENTRO DE PRIMERA OPCIO N




