
Región de Murcia 
Consejería de Educación y Cultura 

 
Solicitud de admisión a enseñanzas de segundo ciclo de educación 
infantil, educación primaria, educación secundaria obligatoria o 

 
 

Sello del centro 
Y 

Fecha de entrada bachillerato. CURSO 2007-2008 
 

Datos del alumno 
 

Nombre Apellidos 
 
NIF o  NIE Fecha de nacimiento        /       /   Hermanos gemelos  
 
Dirección Número Piso 
 
Localidad  Municipio Código postal 
 
Teléfono(s) Teléfono(s) móvil(es) Correo electrónico 
 
Nacionalidad (Sólo para extranjeros) Nivel de castellano: Se comunica perfectamente en castellano  /     

Sólo entiende el idioma /  No entiende el idioma  
- El solicitante presenta un dictamen de necesidades educativas especiales derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta emitido 
por el correspondiente Equipo de Orientación.   SÍ           NO    
- El solicitante presenta certificado de alumno con altas capacidades intelectuales emitido por el correspondiente Equipo de Orientación.    SÍ      
NO                    

Datos académicos del curso actual 
 
Curso Etapa  Código del centro         
 
Denominación del centro Localidad Provincia 

¿Cursa el alumno simultáneamente algún curso de secundaria y enseñanzas regladas de música o danza?   SÍ           NO    
¿Sigue el alumno algún programa deportivo de alto rendimiento a la vez que cursa enseñanzas de secundaria?   SÍ           NO     

Datos del padre y de la madre o de los tutores 
 
NIF o NIE Nombre y apellidos del padre o tutor 
 
NIF o NIE Nombre y apellidos de la madre o tutora 
  
Nacionalidad del padre o tutor (Sólo para extranjeros):                         Nacionalidad de la madre o tutora (Sólo para extranjeras): 
EXPONEN: 

Datos del alumno declarados a efectos de baremación 
 
a.- Hermanos matriculados en el centro o padres o tutores que trabajen en el mismo.                                   DOCUMENTACIÓN    
b.- Proximidad del domicilio del alumno o del lugar de trabajo de alguno de los padres o tutores legales, siempre y cuando estos se encuentren 
en la misma área de influencia del centro solicitado o en un área de influencia limítrofe.                               DOCUMENTACIÓN    
Si no alega el domicilio familiar, ¿cuál es la dirección de la empresa o domicilio laboral? Razón social 
Dirección  Localidad Municipio 
Código postal  DOCUMENTACIÓN                            

c.- Rentas anuales son inferiores o iguales al salario mínimo interprofesional (IPREM):  SÍ          NO     DOCUMENTACIÓN    
d.- Concurrencia de discapacidad en el alumno, padres, tutores o hermanos.                                           DOCUMENTACIÓN    

e.- Condición legal de familia numerosa:      General              /     Especial     .                                 DOCUMENTACIÓN    
f.- Otro criterio complementario elegido por el Consejo Escolar del centro elegido como primera opción      DOCUMENTACIÓN    
SOLICITAN: 

Plaza solicitada para el alumno 
 
Curso Etapa  Modalidad (sólo Bachillerato) 
Turno (sólo Bachillerato):   Diurno           Vespertino            Nocturno       en uno de los siguientes centros por orden de preferencia 

  
Código del centro 

 
Denominación del centro 

Área de 
influencia  

Nº hermanos 
matriculados en 
cada centro 

Padres o tutores 
que trabajen en 
algún centro 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
Declaramos que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que no hemos presentado ningún documento similar en ningún centro 
solicitando el mismo tipo de enseñanza, ya que aceptamos y cumplimos con todos los requisitos exigidos en la presente convocatoria. 
Fdo: El padre o tutor                                                     Fdo.: La madre o tutora                                    Fdo.: El alumno (Sólo si es mayor de edad)                                  
 
 

SR. DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO____________________________________________________________________________ _________________  


