ANNEX XII | ANEXO Xl

AJUNTAMENT DE SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN CENTRES D'EDUCACIO INFANTIL CURS ESCOLAR
i}] L,OLLERIA } 3 CURSO ESCOLAR
Il SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DE EDUCACION INFANTIL
2026/ 2027

A | DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A SOL-LICITANT/ DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A SOLICITANTE

COGNOMS /APELLIDOS NOM /NOMBRE DNI/NIE TELEF DE CONTACTE / TELEF. DE CONTACTO

B | DADES D’IDENTIFICACIO DEL ALUMNE/ DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO

COGNOMS /APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE Data naixem. TELEF DE CONTACTE / TELEF. DE CONTACTO
MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE NACIMIENTO NACIONALIDAD / NACIONALITAT HOME DONA
VARON MUJER

(1) NIA: Es el nimero d'identificacié de I'alumnat/ Es el ndmero de identificacion del alumnado

C |IDENTIFICACIO DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR | IDENTIFICACIO DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR

PARENTIU NIF/NIE/PASSAPORT COGNOMS/ NOM/
PARENTESCO NIF/NIE/PASAPORTE APELLIDOS NOMBRE

Mare, Tutora
Madre, Tutora

Pare, Tutor
Padre, Tutor

Fill/a sol-licitant
Hijo/a solicitante

Fill/a 2
Hijo/a 2

Fillla 3
Hijo/a 3

Fill/a 4
Hijo/a 4

Fillla 5
Hijo/a 5

Fill/a 6
Hijo/a 6

NO CONVIVENCIA DELS PROGENITORS PER MOTIUS DE SEPARACIO, DIVORCI O SITUACIO ANALOGA /

D NO CONVIVENCIA DE LOS PROGENITORES POR MOTIVOS DE SEPARACION, DIVORCIO O SITUACION ANALOGA

En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga marcar aquesta casella: |:| Cal recordar signar la sol-licitud la mare i el pare
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga marcar esta casilla Recordar firmar la solicitud la madre y el padre

Hi ha limitacioé de la patria postestat d'alguns dels progenitors? si I:‘ NO D En el moment de matricula s’aportaran les dades dels dos progenitors.
¢Existe limitacion de la patria potestad de alguno de los progenitores? En el momento de matricula se aportaran los datos de los dos progenitores.

E | AUTORITZACIONS A LA ADMINISTRACIO EDUCATIVA | AUTORIZACIONES A LA ADMINISTRACION EDUCATIVA

I:' Autoritze a ’Administracié educativa per a I'obtenci6 de les dades corresponents a la renda familiar a través de I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria (AEAT)
Autorizo a la Administracién educativa para la obtencién de los datos correspondientes a la renta familiar a través de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT)

I:' Autoritze a I’Administracié educativa per a la consulta en el cas de ser persona destinataria de la renda valenciana d’inclusié
Autorizo a la Administracion educativa para la consulta en el caso de ser persona destinataria de la renta valenciana de inclusién

F [SOL-LICITUD / SOLICITUD

I:' L'admissi6 de l'alumne/a durant el proxim curs escolar, per a cursar ensenyaments corresponents al primer cicle d'Educacié Infantil
La admisién del alumno/a durante el préximo curso escolar, para cursar ensefianzas correspondientes al primer ciclo de Educacion Infantil

CENTRES SOL-LICITATS EN ORDRE DE PRIORITAT / CENTROS SOLICITADOS EN ORDEN DE PRIORIDAD
CENTRE / CENTRO CODI / CODIGO MUNICIPI / MUNICIPIO

C1 ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL 46026111 L'OLLERIA
c2

c3

C4

C5

(o)

Cc7

cs8

Cc9

c10

C1: Centre 12 opcio; C2: Centre 22 opcid; C3: Centre 3% opci6; C4: Centre 4 opcio; C5: Centre 52 opcid; C6: Centre 62 opcio; C7: Centre 72 opcio; C8: Centre 82 opcid; C9: Centre 92 opcio; C10: Centre 10 opcid
C1: Centro 12 opcién; C2: Centro 22 opcién; C3: Centro 32 opcién; C4: Centro 4 opcién; C5: Centro 5° opcion; C6: Centro 62 opcion; C7: Centro 72 opcion; C8: Centro 82 opcién; C9: Centro 92 opcién; C10 Centro: 102 opcién

G | NIVELL EDUCATIU SOL-LICITAT/ NIVEL EDUCATIVO SOLICITADO

|:| 0-1ANYS
D 1-2 ANYS I:‘ 2-3 ANYS

IA - 180656 - 01 - E



AJUNTAMENT DE SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN CENTRES D'EDUCACIO INFANTIL CURS ESCOLAR
.ﬁ.}) L,OLLERIA 3 3 CURSO ESCOLAR
| SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DE EDUCACION INFANTIL
2026/ 2027
H |DECLARA /DECLARA
Que en el curs actual I'alumne/a esmentat esta cursant estudis de curs en el centre
Que en el curso actual el alumno/a mencionado se encuentra cursando estudios de curso en el centro
Codi Municipi
Cédigo Municipio

ES COMPROMET/ SE COMPROMETE

[

Marcar la casella com a compromis d’aportar la baixa en el cas d’alumnat procedent de centres no sostinguts amb fons publics o de fora de la Comunitat Valenciana
Marcar la casilla como compromiso de aportar la baja en el caso del alumnado procedente de centros no sostenidos con fondos publicos o de fuera de la Comunidad Valenciana

CIRCUMSTANCIES AL:LEGADES PER LA PERSONA SOL-LICITANT PER AL PROCES D'ADMISSIO
CIRCUNSTANCIAS ALEGADAS POR LA PERSONA SOLICITANTE EN EL PROCESO DE ADMISION

Cc1 Cc2 Cc3 C4 C5 Cé c7 cs Cc9

Germans del alumne/a sol-licitant matriculats en el centre
Hermanos del alumno/a solicitante matriculados en el centro

Domicili familiar:
Domicilio familiar: CcP

Domicili laboral 1:
Domicilio laboral 1 CcP

Domicili laboral 2:
Domicilio laboral 2 CcP

Pare, mare o tutors legals treballadors en actiu en el centre docent
Padre, madre o tutores legales trabajadores en activo en el centro docente

L O O] O] Lk
L O O O] Lk
L O O O] Lk
L O O] O] Lk
L) O O] O] Lk
L O O] O] CE
L) O O] O] CE
I | A
I |
O O O O CE | 2

Renda per capita de la unitat familiar
Renta per capita de la unidad familiar

Condicié de persona destinataria de de la Renda Valenciana d'Inclusié
Condicién de persona destinatia de la Renta Valenciana de Inclusién

Familia nombrosa General
Familia numerosa General

Familia nombrosa Especial
Familia numerosa Especial

Alumnat nascut de part multiple
Alumnado nacido de parto mdltiple

Familia monoparental General
Familia monoparental General

Familia monoparental Especial
Familia monoparental Especial

Discapacitat de I'alumne/a igual o superior al 65%
Discapacidad del alumno/a igual o superior al 65%

Discapacitat de I'alumne/a igual al 33% i inferior o igual al 64%
Discapacidad del alumno/a igual al 33% i inferior o igual al 64%

Discapacitat dels pares/mares, tutors/tutores, germans o germanes de I'alumne/a igual o superior al 65%
Discapacidad de los padres/ madres, tutores/tutoras, hermanos o hermanas del alumno/a igual o superior al 65%

Discapacitat dels pares/mares, tutors/tutoras, germans o germanes de I'alumne/a igual al 33% i inferior o igual al 64%
Discapacidad de los padres/ madres, tutores/tutoras, hermanos o hermanas del alumno/a igual al 33% i inferior o igual al 64%

Germans o germanes que sol-liciten plaga per primera vegada en centres de la Comunitat Valenciana o canvien de localitat de residencia
Hermanos o hermanas que soliciten plaza por primera vez en centros de la Comunidad Valenciana o cambien de localidad de residencia

Circumstancia especifica
Circunstancia especifica

PREFERENCIAS/ PREFERENCIES

Altres: sollicitant art. 21 Decret 48/2024: en acolliment familiar o guarda amb finalitat d’adopcid, acolliment residencial, victima de violencia de génere o terrorisme o desonament familiar
Otros: solicitante art. 21 Decreto 48/2024 en acogida familiar o guarda con fines de adopcién, acogida residencial, victima de violencia de género o terrorismo o desahucio familiar

DECLARAI DECLARA

=0 |00 000000 0000 o oo o) o o

Declaracié responsable de que les circumstancies al-legades s’ajusten a la realitat.
Declaracién responsable de que las circunstancias alegadas se ajustan a la realidad.

L | SIGNATURA | REGISTRE D’ENTRADAI FIRMA Y REGISTRO DE ENTRADA
,a de /d’ de 2026
Signatura pare/ mare o tutor/a / Firma padre / madre o tutor/a
Signatura / Firma:
Proteccié de Dades Personals REGISTRE D'ENTRADA

REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN’(‘)RGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE




Informacié addicional Identificacio del Responsable. L'informem que les dades personals que Voste ens
proporciona sén incorporats a un tractament de dades personals denominat Matriculacié Escola Infantil

curs 2026-2027, el responsable de la qual és AJUNTAMENT DE L'Olleria amb NIF P4618500E i amb domicili
en CARRER SANT TOMAS, 2, 46850 de L'L'Olleria, VALENCIA (ESPANYA). Pot contactar amb el Responsable,
bé per teléfon en el nUmero 962200601 o bé mitjancant correu electronic en la bustia dpd@Ilolleria. org.
Delegat de Proteccié de Dades. ASCENDIA REINGENIERIA Y CONSULTING, S.L., amb CIF B91407510 i
domicili Camino de los Descubrimientos, 11-22 Isla de la Cartuja, 41092 - Sevilla (ESPANYA). El teléfon de
contacte és 954 298 201 i el correu electronic: info@ascendiarc.com. Finalitat del tractament. Gestionar la
matricula dels alumnes i les dades dels pares o tutors necessaris per a la gestié administrativa i educativa
del procés d’Admissid. Termini de Conservacio: les dades personals es conservaran fins que s'haja complit el
termini de prescripcié de possibles responsabilitats nascudes del Tractament i/o d'acord amb la normativa
d'arxius i documents. Destinataris de Cessions. No es preveuen, excepte aquelles necessaries per al
compliment de les finalitats per a la qual es van recaptar les dades. No es realitzen transferéncies
internacionals. D'acord amb la legislacio vigent té els seglients drets: Dret a sol-licitar I'accés a les seues
dades personals. Dret a sol-licitar la seua rectificacié o supressié. Dret a sol-licitar la limitacié del seu
tractament. Dret a oposar-se al tractament. Dret a la portabilitat de les dades. Per a exercir els seus drets,
ha de dirigirse al responsable, sol:licitant el corresponent formulari per a I'exercici del dret triat.
Opcionalment, pot redirigir a l'interessat a I'Autoritat de Control competent per a obtindre informacio
addicional sobre els seus drets
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