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=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Educacion.
Cultura y Deporte

ANEXO IV

Fecha de entrada:

EDUCACION ESPECIAL

Namero de referencia:

SOLICITUD DE ESCOLARIZACION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

Sefialar con una X la opcién que proceda:

DSOLICITUD INDIVIDUAL

DSOLICITUD CONJUNTA

Apellidos del alumno/a

DNI/NIE/Pasaporte del alumno/a Fecha de nacimiento

d d m ma a

Nombre del alumno/a Lugar de nacimiento (poblacién) (1)| Nacionalidad

Apellidos y nombre del padre/ madre o tutor/a DNI/NIE/Pasaporte
Apellidos y nombre de la madre/ padre o tutor/a DNI/NIE/Pasaporte
Datos del domicilio familiar

Calle/ Plaza/ Avda Nimero Piso/puerta Localidad CP.

Para recibir informacion sobre su solicitud, indiquelo a continuacién:

Teléfonols: Correo electrénico: |

EXPONE:

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando estudios en: (Sefialar con una X el curso que proceda)

Centro: Localidad: |

Provincia: | |

Modalidad: Centro ordinario, Escolarizacién combinada.
1¥ Ciclo E. Infantil 2° Ciclo Educ. Inf. EDUCACION PRIMARIA E.S.O.
- SEENE o[ L[ =] o] ] [e] o[ L[ L] 1]

Modalidad: Educacion Especial.

INF-E.B.O. TVA.

En caso de no obtener plaza en ninguno de los centros solicitados desea (s6lo para alumnado matriculado en centros de Educacién Especial de la Comunidad Auténoma de
Aragoén).

|:| Mantener la reserva de plaza escolar en el centro actual. |:| Renunciar a la reserva de plaza escolar en el centro actual.

Que el/la alumno/a solicitante participa en este proceso con otro/s hermano/s que solicitan el mismo centro elegido como 12 opcién. (En caso afirmativo especificar):

Apellidos y Nombre Fecha de nacimiento Curso solicitado Nivel educativo

SOLICITA:

Que sea admitido/a al alumno/a citado para el curso escolar 2021/2022 como alumno/a del: (2) (Sefialar con una X el curso que proceda)

pon: [ ]

Centro: Localidad:

INF-E.B.O.

(Nacidos de 2004 al 2018) (Nacidos de 2001 al 2003)
Para el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el Centro mencionado anteriormente, solicita ser admitido, por orden de prioridad, en el nivel educativo antes citados, en
los siguientes centros:

1 4.
2 5.
3 6.
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DOCUMENTACION:
1. De carécter obligatorio:

1.1. Requisito de edad

Documento acreditativo de que el alumno/a cumple el requisito de edad.
(Exigible para los solicitantes que se escolarizan por primera vez en un
Centro sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén)

La Administraciéon Publica de la Comunidad Auténoma de Aragén realizard las consultas
necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.

En particular consultara el requisito de edad (Instituto Nacional de Estadistica o Registro Civil).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicién conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
Jtramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicién motivada, debera aportar el documento
acreditativo de la edad del solicitante.

2. De caracter opcional (3):

2.1. Existencia de hermanos/as matriculados/as en el centro:

El alumno/a tiene hermanos/as matriculados/as en el centro al que dirige esta solicitud, o en un centro de educacién infantil, primaria o secundaria de la misma zona del centro al
que se dirige la solicitud (Zonificacién de infantil y primaria), y que van a continuar con tal condicién en el curso académico para el que se solicita plaza. (Especificar, en su caso).

Apellidos y Nombre

Fecha de Nacimiento Curso actual Nivel educativo

2.2. Proximidad domiciliaria (4)

I:lAcreditacién del domicilio familiar.

La Administraciéon Publica de la Comunidad Auténoma de Aragén realizard las consultas
necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.

En particular consultara la verificacién y consulta de datos de residencia con fecha de ultima|
variacion padronal (Instituto Nacional de Estadistica).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicién conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
Jtramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, debera aportar el certificado
volante de empadronamiento expedido por el 6rgano municipal correspondiente.

I:lAcreditacién del domicilio laboral. (5)

Aporta la siguiente documentacion:

|:|Anex0 VI a) Certificado emitido por empresa a efectos de justificacion de domicilio laboral
(trabajadores por cuenta ajena).
Anexo VI b) Declaracién responsable a efectos de valoracién del criterio de domicilio
laboral.

2.3. Existencia de progenitores o representantes legales que trabajen en el centro:

I:l El alumno/a tiene progenitores o representantes legales trabajando en el centro al que se dirige esta solicitud, que van a continuar con tal condicién en el curso académico para el
que se solicita plaza. (Especificar en su caso)

Apellidos y Nombre

DNI Centro Educativo Actual Fecha iniciio relacion laboral Duracion prevista

2.4. Rentas de la unidad familiar

|:| Ingreso Minimo Vital o Renta Social.

| |:| Documento que acredite que esté percibiendo una renta social o Ingreso Minimo Vital.

2.5. Concurrencia de discapacidad, con un grado igual o superior al 33%, en el alumno/a o en alguno de sus progenitores, representantes legales o hermanos/as

|:|EI alumno/a o alguno de sus progenitores, representantes legales o
hermanos/as, tiene reconocido mediante dictamen emitido por Organismo
publico competente, un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

Datos de los miembro/s de la unidad familiar con concurrencia de discapacidad:

Apellidos y Nombre

Fecha nacimiento

DNI

La Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Aragén realizard las consultas
necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.

En particular consultara la discapacidad del alumno, progenitores, representantes legales o
hermanos/as (Aragon/CCAA).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicién conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicién motivada, deberd aportar certificado de
reconocimiento del grado de discapacidad del alumno/a, progenitores, representantes legales
0 hermanos/as.

2.6. Pertenencia a familia numerosa

I:l La unidad familiar tiene la condicién de familia numerosa:

I:l General I:l Especial

La Administracién Publica de la Comunidad Aut6énoma de Aragén realizard las consultas
necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.

En particular consultara el certificado de familia numerosa (Aragén/CCAA).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicién conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
Jtramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, deberd aportar documento
acreditativo de familia numerosa.

2.7. Pertenencia a familia monoparental

I:l La unidad familiar tiene la condicién de familia monoparental.

|:| General |:| Especial

I:l Documento acreditativo de familia monoparental.

2.8. Situacion de acogimiento familiar

DCondicién de acogimiento familiar.

I:lCertificados emitido por las Subdelegaciones de Protecciéon a la Infancia y Tutela del
I.A.S.S.

2.9. Condicién de victima de violencia de género

DCondicién de victima de violencia de género.

DSentencia condenatoria 0 documento equivalente.

2.10. Condicion de victima de terrorismo

I:lCondicién de victima de terrorismo.

I:lCertificado o resolucién de victima de terroristo expedido por el Ministerio de Interior.
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INFORMACION SOBRE GRATUIDAD DE ENSENANZAS:

El solicitante declara estar informado de que en ningln caso los centros sostenidos con fondos publicos podran percibir cantidades por las ensefianzas de caracter gratuito, imponer la obligacién de hacer
aportaciones a fundaciones o a asociaciones ni establecer servicios obligatorios asociados a las ensefianzas que requieran aportacién econémica.

En a de de 2021

Fdo.:
Firma del padre, madre o tutor/a (6)

Fdo.: Sello del Centro
Firma del padre, madre o tutor/a (6)

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Planificacion y Equidad.

La finalidad de este tratamiento es la gestién de la escolarizacién de alumnado en guarderias infantiles y centros docentes no universitarios de
titularidad del Gobierno de Aragén, asi como en centros docentes no universitarios privados concertados de Aragén.

La legitimacion para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligacion legal.

Sus datos personales no se comunicaran a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicion a su tratamiento, asi como
a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de
Aragoén con los formularios normalizados disponibles.

Podra consultar la informacioén adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=59

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

(1) Para el alumnado con doble nacionalidad, si tiene la espafiola, s6lo se pondra ésta.

(2) Se presentara una Unica solicitud dirigida al centro en el que solicitan plaza en primera opcién. Si se presenta mas de una solicitud seran excluidas del
procedimiento.

(3) En caso de que se desee la baremacién de estos criterios se debera marcar en la solicitud: En los apartados 2.1 y 2.3 no sera necesario presentar
documento justificativa de esta circunstancia. En los apartados 2.2.proximidad al domicilio familiar, 2.5 y 2.6 la Administracién Publica de la Comunidad
Auténoma de Aragdén realizara las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados o en caso de ejercicio de su derecho de oposicién
motivada, debera aportar el certificado correspondiente. En los apartados 2.2.proximidad al domicilio laboral, 2.4, 2.7, 2.8, 2.9 y 2.10 el solicitante debera
aportar la documentacién correspondiente.

(4) La opcion sefialada sera la tenida en cuenta a efectos de aplicacion del baremo, tanto para el primer centro solicitado como para el resto de los centros
alternativos manifestados en esta solicitud. Asimismo, seré la tenida en cuenta para el caso de las adjudicaciones de los Servicios Provinciales y de posibles
cambios de centro durante el curso escolar 2021/22.
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(5) Acreditacion del domicilio laboral:
a. Trabajadores/as por cuenta ajena: Seré necesario presentar el Anexo VI a) de la Orden, ademas de certificacion de Vida Laboral o documento oficial
equivalente.
b. Trabajadores/as por cuenta propia: Sera necesario presentar el Anexo VI b) de la Orden, ademas de (elegir una de las siguientes opciones):
- Copia autenticada de la correspondiente licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento respectivo.
- Copia del alta en la Seguridad Social, en el régimen correspondiente o documento oficial equivalente.
- Copia del documento que acredite estar de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas en el que conste el lugar donde se desarrolle dicha
actividad. (Modelos 036 o 037, Declaraciones censales de alta o modificacién en el censo de obligados tributarios).

(6) El progenitor solicitante se compromete a informar al otro progenitor de la presentacién de la solicitud, salvo imposibilidad material, privacién o limitacién de
patria potestad por disposicion judicial. El progenitor solicitante asume la responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud presentada.

Advertencia.- 1) Quedaran excluidos del procedimiento los siguientes casos:
- Cuando se presenta mas de una solicitud.
- Cuando se presente fuera del plazo y lugar de presentacion de solicitudes.

- Cuando se aprecie la existencia de indicios razonados y suficientes de falsedad de la documentacién aportada por el interesado o de los
datos reflejados en la misma.

2) Este impreso de solicitud es un modelo a efectos informativos. El documento de solicitud se cumplimenta y presenta en forma telemética
dentro de los plazos indicados en convocatoria.

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO



