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" • Región de Murcia 

, Consejería de Educación, Cultura y Universidades 
Dirección General de Planificación Educativa y Recursos Humanos 

RESOLUCiÓN DE 2 DE MARZO DE 2015 DE LA DIRECCiÓN GENERAL DE PLANIFICACiÓN EDUCATIVA Y 
RECURSOS HUMANOS SOBRE EL CALENDARIO DE ACTUACIONES DEL PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO 
DE ADMISiÓN DE NIÑOS/NIÑAS EN LAS NUEVAS ESCUELAS MUNICIPALES INFANTILES QUE IMPARTEN 
PRIMER CICLO DE EDUCACiÓN INFANTIL, CREADAS EN EL MARCO DEL PLAN EDUCA3 

De conformidad con el procedimiento extraordinario de admisión establecido en el artículo 13.6 de 
la Orden de 4 de junio de 2014 por la que se regula la admisión de alumnos en las Escuelas Infantiles de 
Primer Ciclo de Educación infantil dependientes de la Consejería de Educación, Cultura y Universidades y en 
las Escuelas Infantiles Municipales creadas en el marco del Plan Educa3, 

RESUELVO 

PRIMERO: Relacionar las actuaciones y fechas del procedimiento extraordinario de nuevo ingreso 
de solicitudes de niños y niñas en las nuevas Escuelas Infantiles Municipales creadas en el marco del Plan 
Educa3, para la finalización del curso escolar 2014/2015, según el siguiente detalle: 

ACTUACIONES 
PRESENTACiÓN DE SOLICITUDES DE NUEVA ADMISiÓN Y 
RENOVACiÓN 
ENVío DE SOLICITUD DE INFORMACiÓN A LA A.E.A.T. DE LAS 
UNIDADES FAMILIARES QUE HAN CONCEDIDO AUTORIZACiÓN 
RECEPCiÓN DE LA INFORMACiÓN FACILITADA POR LA AGENCIA 
ESTATAL DE ADMINISTRACiÓN TRIBUTARIA 
COMISIONES DE ADMISiÓN EN LOS DISTINTOS MUNICIPIOS 

PUBLICACiÓN DE LAS LISTAS PROVISIONALES DE 
ADJUDICACiÓN 
PLAZO DE RECLAMACIÓN A LAS LISTAS PROVISIONALES DE 
ADJUDICACiÓN 

PUBLICACiÓN DE LAS LISTAS DEFINITIVAS DE ADMITIDOS Y 
LISTAS DE ESPERA 

MATRICULACiÓN DE LOS SOLICITANTES ADMITIDOS 

FECHAS 

Del 4 de marzo al 11 de marzo de 

2015, ambos inclusive 
El 13 de marzo de 2015 

El 17 de marzo de 2015 

18 de marzo de 2015 

23 de marzo de 2015 

Del 23 al 24 de marzo de 2015, ambos 
inclusive 
El 26 de marzo de 2015 

Del 6 al 10 de abril, ambos inclusive 

SEGUNDO: Relacionar las escuelas municipales de primer ciclo de Educación Infantil afectadas por 
este proceso extraordinario creadas en el marco del plan educa 3 a través del Anexo I de esta Resolución. 

TERCERO: Aprobar los modelos normalizados de solicitud y de autorización para recabar datos 
tributarios a la AEAT, que figuran como Anexos 11, y 111 de esta Resolución. 

Murcia, 2 de marzo de 2015 ___--e 
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ANEXO I 

 

RELACIÓN DE NUEVAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES DE PRIMER CICLO DE 
EDUCACIÓN INFANTIL CREADAS EN EL MARCO DEL PLAN EDUCA3 

 Código Nombre del Centro/Domicilio Localidad 

01 30020625 ESCUELA MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL “LAS MOLINETAS” 
C/  Murcia, C/ Miguel Indurain  y Paseo de las Molinetas 

AGUILAS 
30880 

02 30020649 ESCUELA MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL Nº 2 
C/ Francisco Cánovas Almagro, s/n 

ALHAMA DE MURCIA 
30840 

03 30020480 ESCUELA MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL “BUENAVENTURA 
ROMERA II” 
C/ Camino de Cabezo, s/n 

PUERTO LUMBRERAS 
30890 
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ANEXO II 

SOLICITUD DE PLAZA 

DATOS DEL 
NIÑO 

Apellidos: ..........................................................................................................................................................................             

Nombre: ..................................................... Fecha de nacimiento: ...................................................................................             

 Domicilio: ..........................................................................................................................................................................  

Localidad: ....................................... C.P. ...................... Teléfono: ....................................................................................   

DATOS DEL 
PADRE O 
TUTOR 

Nombre y Apellidos: .........................................................................................................................................................             

D.N.I. ................................................................................................................................................................................             

 Domicilio: ..........................................................................................................................................................................  

Localidad: ....................................... C.P. ...................... Teléfono: ....................................................................................   

SITUACIÓN 
LABORAL 

Activo: SI / NO Lugar de Trabajo ...........................................................................................................  
 Domicilio de Trabajo ......................................................................................................  

Nº Afiliación Seg. Social ...................................................................................................................................................   

DATOS DE 
LA MADRE 
O TUTORA 

Nombre y Apellidos: .........................................................................................................................................................             

D.N.I. ................................................................................................................................................................................  

 Domicilio: ..........................................................................................................................................................................  

Localidad: ....................................... C.P. ...................... Teléfono: ....................................................................................   

SITUACIÓN 
LABORAL 

Activo: SI / NO Lugar de Trabajo ...........................................................................................................  
 Domicilio de Trabajo ......................................................................................................  

 Nº Afiliación Seg. Social ...................................................................................................................................................  

OTROS 
DATOS 
(Consignar 
SÍ o NO, 
según 
proceda) 

 Niños matriculados en una Escuela Infantil y desean trasladarse a otra escuela del mismo municipio: .......  
 Tener hermanos matriculados en el mismo centro: .......................................................................................  
 Prestar servicios en el Centro como trabajador: ............................................................................................  
 Domicilio que alega a efectos de valoración: Familiar / Laboral: ...................................................................  
 Familia Numerosa General / Especial: ...........................................................................................................  
 Familia Monoparental: ....................................................................................................................................  
 Discapacidad de algún miembro: ...................................................................................................................  
 Renta anual igual o inferior al IPREM: ...........................................................................................................    

ORDEN DE 
ELECCIÓN 
DE 
CENTROS 
DENTRO 
DEL 
MISMO 
MUNICIPIO 

1º.  ........................................................................................................................................................................  
2º.  ........................................................................................................................................................................  
3º.  ........................................................................................................................................................................  
4º.  ........................................................................................................................................................................  
5º.  ........................................................................................................................................................................  

Fdo.- El Padre o tutor  ......................... a  ......... de .................... de 2015 Fdo.- La Madre o Tutora 
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ANEXO III 

MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 
CULTURA Y UNIVERSIDADES PUEDA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS A LA AGENCIA ESTATAL 
DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA (IRPF) 

Las personas abajo firmantes autorizan a la Consejería de Educación, Cultura y Universidades a solicitar de 
la Agencia Estatal de administración Tributaria, información de naturaleza tributaria, a los solos efectos de la 
admisión de plazas en Escuelas Infantiles dependientes de dicha Consejería, en virtud del Convenio de 
colaboración suscrito entre la Agencia Estatal de Administración Tributaria y la Comunidad de la Región de 
Murcia, en Materia de Suministro de información para finalidades no tributarias. 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA AGENCIA TRIBUTARIA DEL 
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FÍSICAS DEL EJERCICIO 2013. 

A.- DATOS DEL INTERESADO QUE OTORGA LA AUTORIZACIÓN. 

Apellidos y nombre: 

NIF: 

FIRMA: 

 

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR Y CUYOS INGRESOS SON 
COMPUTABLES PARA EL PROCESO DE ADMISIÓN DE LA ESCUELA INFANTIL.  

PARENTESCO 
CON 
SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA 

    

    

    

    

    

  

 .............................. , a ..........  de .............................. de 2015 

 
 
 
 
 
 
 

Anexo IV 
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Calendario admisión de 
alumnos curso 2014/2015 

0‐3 años. Plan Educa3 

 

 

DEL 04/03 AL 11/03 DE 2015  

PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES EN CENTROS 

13/03 ENVÍO SOLICITUDES A LA AEAT 

17/03 RECEPCIÓN DATOS DE LA AEAT 

18 MARZO COMISIONES DE ADMISIÓN 

23/03 LISTADOS PROVISIONALES  

DEL 23/03 AL 24/03 PLAZO RECLAMACIONES 

26/03 LISTADOS DEFINITIVOS 

DEL 06/04 AL 10/04 MATRICULACIÓN 


