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SOLICITUD DE ADMISION EXTRAORDINARIA PARA EL CURSO 2026/2027

DATOS PERSONALES
1. Datos del alumno: Los alumnos matriculados alguna vez en la Comunidad de Madrid deben rellenar el NIA (Nimero de identificacion del alumno).

NIA ’ Nombre | Apellido 1 | |Ape|lido 2
ONIF NIE|OOtro: | N° Documento | Fecha de nacimiento | Sexo IO Hombre | OMujer
Provincia de nacimiento (alumno nacido en Espafia) Municipio
Pais de nacimiento (alumno no nacido en Espafia) | Nacionalidad
2. Datos familiares: padres o tutores legales del menor (TL)
OpADREOMADRE - OTLL |ONIFJONIE| O otro: | | N° Documento |
Nombre | ’Apellido 1 |Ape||ido 2 I
A efectos de comunicacion e informacion | E-mail | |Te|éf0n0 movil |
Opapre O MaDRE OTL2 [ONIFIONIE| O orro: | | N° Documento |
Nombre | |Ape||ido 1 |Ape|lido 2 |

A efectos de comunicacion e informacion | E-mail | |Teléfono movil |

DOMICILIO FAMILIAR

Tipo de Via ’ ’ Nombre de la via | | Ne° | Escalera |

CP | ’ Municipio | Provincia Teléfono
DATOS DE ESCOLARIZACION

CENTRO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA en el aue se encuentra MATRICULADO el alumno
O Ninguno, comienza la escolarizacion (QCentro de la Comunidad de Madrid (QCentro de otra Comunidad Auténoma (O Centro de un pais extranjero

| Piso Puerta

Pal’s| |Cédigo centr0| |Denominacién| | Provincia | |Etapa| |Curso|
CONOCIMIENTO DE LA LENGUA CASTELLANA
El solicitante acredita conocer la Lengua Castellana: O Si O Bastante O Escasamente O No

MOTIVOS QUE SUSTENTAN LA PETICION. El alumno precisa una plaza escolar, por la siguiente causa:

ESTUDIOS (ETAPA Y CURSO) EN LOS QUE SOLICITA PLAZA ESCOLAR
(O SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL

Ocurso 1° (3 afios) Ocurso 20 (4 afios) Ocurso3° (5 afios)

(O EDUCACION PRIMARIA .......ooeiuviieeieiieiseeiessessssessssssssssssessasesssseens Q 2 O 2 O # O 5 O e
(O EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA .........cocerteuieteeerenteeesessnseesessesessessesesesssssessssensd Q1 Q2 Oz QO
IES BILINGUES: Acredita condicién acceso a seccion bilingiie ...........cccceeeeeeeeeeeeneeeeennen. O Nivel B1 (1°y 2° ESO) O Nivel B2 (3°y 4° ESO)
(@YY Y v— Q1 O 2 | Modalidad |
O EDUCACION ESPECIAL .........ccveueeeeeeereeeenns Q E.Infantil Especial (EIE) O E.Bésica Obligatoria (EBO) () Talleres Formativos (TF)
CENTROS EN LOS QUE SOLICITA SER ADMITIDO POR ORDEN DE PRIORIDAD
Cadigo centro Denominacion Municipio
10
20
30
40
(1) También han solicitado plaza en periodo extraordinario en alguno de dichos centros los siguientes hermanos del alumno:
Nombre y apellidos Etapa-curso Centros Nombre y apellidos Etapa-curso Centros
O: O2 03 O4 01 00203 04
01 02 03 O4 0O: 0203 04

OTROS DATOS
NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO ASOCIADAS A DISCAPACIDAD PSIQUICA, FiSICA O SENSORIAL
OSiO NO El solicitante presenta acreditacion o certificacion de necesidades especificas de apoyo educativo asociadas a discapacidad psiquica, fisica

o sensorial, emitido por el Equipo, Servicio o Departamento de Orientacion, segln corresponda en cada caso.
OsiONoO El solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad psiquica, fisica o sensorial.

NECESIDADES DE COMPENSACION EDUCATIVA ASOCIADAS A SITUACIONES DE DESVENTAJA SOCIAL
OSi ONO El solicitante acredita haber recibido apoyo en cualquier modalidad de compensacion educativa.
[ Informes de caracter académico relativos a la escolarizacién anterior. O otros informes de caracter socioecondmico complementarios.

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrdnicos, los datos de los siguientes documentos (*):
NIF/NIE del alumno, padre, madre o tutores legales

Informacion de empadronamiento
(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentacion a cuya consulta se opone (articulo 28.2 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la potestad de verificacion de la Administracion.

[ Me opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos gue se expresan a continuacion:

Puede consultar lainformacién referida al deber de informacién de proteccién de datos personales en la pagina siguiente: http://www.comunidad.madrid/node/54664

Firma del padre, madre o tutor legal del alumno Firma del padre, madre o tutor legal del alumno Firma del alumno (si es mayor de edad)
[J Presenta declaracién responsable que justifica la firma de la solicitud de admisién por parte de un solo progenitor o tutor legal |

DESTINATARIO DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO . ... .ttt e e e e e e et e e ab e s s e e e e ae e
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