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Anexo |

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION
ADMISION EN CENTROS DOCENTES QUE IMPARTEN SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL, SOLICITUD
EDUCACION PRIMARIA, EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA, PROGRAMAS DE GARANTIA Hoja 1
SOCIAL Y BACHILLERATO

1 | DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y NIF NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL Y NIF

2 |EXPONE

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra realizando los estudios de:

CURSO ETAPA DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

3 [soLicITA

Que sea admitido para el curso / como alumno/a del centro docente:

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

En la etapa educativa. (Escr/b/‘r en la casilla correspondiente el curso que se solicita).

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL
| |EDUCACION PRIMARIA
| | EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
| | PROGRAMA DE GARANTIA SOCIAL: enamisc e prsams
| | BACHILLERATO. MODALIDAD:

4 ‘ DECLARACION (sefialar con una X lo que proceda) Valoraciéon
A cumpliment;
A tal efecto declara: cumplimentar por

el centro docente

1. Que en el centro docente al que se dirige la presente solicitud, cursan estudios los siguientes hermanos/as del
solicitante que, asimismo, continuaran en el préximo curso escolar:

Apellidos y nombre del hermano/a Etapa educativa y curso que actualmente realiza

2. Queen el centro docente al que se dirige la presente solicitud trabaja el padre, la madre 0 ambos o el tutor legal del alumno/a:  si D

3. Que el domicilio D o lugar de trabajo D del solicitante o de su padre, madre o tutor legal, se encuentra situado en:
Avda./Calle/Plaza n°

Provincia Teléfono

Codigo Postal ‘ Municipio

4. Que la renta anual percibida por la unidad familiar del solicitante, compuesta porD miembros, en el ejercicio
fiscal anterior en dos afios, fue de:

5. Que el solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%: si D

6. Que el padre o la madre D 0 algiin hermano/a D tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%: si D

7. Que el solicitante pertenece a una familia con la condicion de numerosa o a una familia monoparental: si D

Total puntuacién
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Anexo |
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION
ADMISION EN CENTROS DOCENTES QUE IMPARTEN SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL, SOLICITUD
EDUCACION PRIMARIA, EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA, PROGRAMAS DE GARANTIA Hoja 2
SOCIAL Y BACHILLERATO (anverso)
DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIF

5 [DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Los extremos mencionados se justifican adjuntado la siguiente documentacion (marcar con una X lo que proceda, ver reverso):
D ACREDITACION DEL DOMICILIO
D ACREDITACION DEL LUGAR DE TRABAJO
D ACREDITACION DE LA DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE
D ACREDITACION DE LA DISCAPACIDAD DEL PADRE, MADRE, HERMANO O HERMANA
D ACREDITACION DE LA CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA O DE PERTENENCIA A FAMILIA MONOPARENTAL
D ACREDITACION DEL EXPEDIENTE ACADEMICO (solo para bachillerato)

6 ‘ INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO (ceters estar firmada por todos los miembros de I unidad famillar que aporten ingresos a a misma)

A los efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, los abajo firmantes declaran responsablemente que cumplen con sus obligaciones tributarias, asi
como que autorizan expresamente al Organo competente de la Consejeria de Educacién para que recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria la
informacion de caracter tributario del ejercicio fiscal anterior en dos afos.

Nombre Nombre Nombre

1« Apellido 1« Apellido 1« Apellido

2° Apellido 2° Apellido 2° Apellido

Fecha nacimiento I Fecha nacimiento \ Fecha nacimiento
Parentesco Parentesco Parentesco
DNI/Pasaporte DNI/Pasaporte DNI/Pasaporte
Firma Firma Firma

7 | OTROS CENTROS PREFERENTES

En el supuesto de que el solicitante no sea admitido en el centro docente mencionado anteriormente, solicita su admisién por orden de
preferencia en los siguientes centros docentes:

Eali e

8 |FECHAY FIRMA

En a de de

Firma del padre, madre, tutor legal o, en su caso, del solicitante.

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

Denominacién del centro docente en el que desea la admision
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Anexo |
hoja 2
(reverso)

Documentos acreditativos de las situaciones declaradas.

1. Acreditacion del domicilio.

El domicilio se acreditara mediante certificacion expedida por el Ayuntamiento respectivo.

2. Acreditacion del lugar de trabajo.

a) En el caso de trabajadores por cuenta ajena, certificado expedido al efecto por el titular de la empresa o por el
responsable de personal de la misma.

b) En el caso de trabajadores por cuenta propia:

o  (Certificacion acreditativa del alta en el Impuesto de Actividades Econdémicas (IAE) y una declaracion
responsable del interesado sobre la vigencia de la misma.

e En el caso de que no exista obligacion legal de estar dado de alta en el IAE, fotocopia autenticada de la
correspondiente licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento respectivo o alta en la Seguridad Social
y una declaracion responsable del interesado sobre la vigencia de la misma.

3. Acreditacion de la renta anual de la unidad familiar.

La informacién de caracter tributario que se precise para la acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, sera
suministrada directamente por la Agencia Estatal de Administracién Tributaria a la Consejeria de Educacion, por lo que en
estos casos no habra que presentar documento alguno pero si firmar la declaracién responsable, que figura en la hoja 2
de la solicitud, por todos los miembros de la unidad familiar que aporten ingresos a la misma.

En el caso de que la Agencia Estatal de Administracion Tributaria no disponga de la informacion que se precise para la
acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, el solicitante debera aportar, previo requerimiento del Director/a o del
Titular del centro docente, certificacion de haberes, declaracion jurada o cualquier otro documento de cada uno de los
sujetos que integran la unidad familiar, correspondiente al ejercicio fiscal anterior en dos afios.

4. Acreditacién de la discapacidad en el solicitante, en su madre, en su padre o en alguno de sus hermanos o hermanas.

Certificacion del dictamen emitido por el Organo competente de la Administracion de la Junta de Andalucia o, en su caso,
de otras Administraciones publicas.

5. Acreditacion de la condicién de familia numerosa.

Copia autenticada del titulo oficial de familia numerosa que debera estar en vigor, o de la solicitud de reconocimiento o
renovacion del referido titulo oficial, debiendo en este ultimo caso aportar el referido titulo o su renovacion con
anterioridad a la resolucion del procedimiento de admision.

6. Acreditacion de pertenencia a familia monoparental

Copia autenticada del libro de familia completo.

7. Acreditacion del expediente académico. (Sélo para bachillerato)

Debera aportarse certificacion académica personal.
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Anexo Il (anverso)

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN CENTROS DOCENTES QUE IMPARTEN ENSENANZAS PARA PERSONAS ADULTAS SOLICITUD

1 | DATOS DEL /DE LA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL

MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

2 [SOLICITA

Que sea admitido para el curso / como alumno/a del centro docente:
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

|| FORMACION INICAL DE BASE :
|| FORMACION DE BASE
|| EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA PARA ADULTOS:

O MODALIDAD PRESENCIAL: teido| | 20ciclo] |
O MODALIDAD SEMIPRESENCIAL O DISTANCIA:  Mopuoi| | wopuon| | meouom| | mopuiow| |
|| BACHILLERATO PARA ADULTOS. MODALIDAD: curso| |

3 ‘ DEC LARACI()N (serialar con una X lo que proceda)
A tal efecto declara:

1. Que la renta anual percibida por la unidad familiar del solicitante, compuesta por D miembros, en el ejercicio fiscal anterior
en dos afos, fue de:

2. Que el solicitante tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.: si D

4 ‘ DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Los extremos mencionados se justifican adjuntado la siguiente documentacion (marcar con una X lo que proceds, ver reverso):

D FOTOCOPIA DEL DNI, DEL LIBRO DE FAMILIA O DOCUMENTO OFICIAL ACREDITATIVO DE LA EDAD DEL SOLICITANTE
D ACREDITACION DE LA DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE

5 ‘ INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO (deters estar firmada por todos los miembros de la unidad famillar que aporten ingresos a la misma)

A los efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, los abajo firmantes declaran responsablemente que cumplen con sus obligaciones tributarias, asi
como que autorizan expresamente al Organo competente de la Consejeria de Educacion para que recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria la

informacién de cardcter tributario del ejercicio fiscal anterior en dos afos.

Nombre Nombre Nombre

1« Apellido 1« Apellido 1+ Apellido

2° Apellido | 2° Apellido ; 2° Apellido

Fecha nacimiento Fecha nacimiento Fecha nacimiento
Parentesco Parentesco Parentesco
DNI/Pasaporte DNI/Pasaporte DNI/Pasaporte
Firma Firma Firma

6 |FECHAY FIRMA

En a de de

Firma del solicitante.

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE

Denominacion del centro docente en el que desea la admision
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Anexo Il
(reverso)

Documentos acreditativos de las situaciones declaradas.

1. Acreditacion de la renta anual de la unidad familiar.

La informacion de caracter tributario que se precise para la acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, sera
suministrada directamente por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria a la Consejeria de Educacién, por lo que en estos
casos no habra que presentar documento alguno pero si firmar la declaracién responsable que figura en la solicitud, por todos
los miembros de la unidad familiar que aporten ingresos a la misma.

En el caso de que la Agencia Estatal de Administracion Tributaria no disponga de la informacion que se precise para la
acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, el solicitante debera aportar, previo requerimiento del Director/a o del
Titular del centro docente, certificacion de haberes, declaracion jurada o cualquier otro documento de cada uno de los sujetos
que integran la unidad familiar, correspondiente al ejercicio fiscal anterior en dos afios.

2. Acreditacién de la discapacidad en el solicitante.

Certificacion del dictamen emitido por el drgano publico competente de la Administracion de la Junta de Andalucia o, en su
caso, de otras Administraciones publicas.
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Anexo Il

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN PLANES EDUCATIVOS PARA PERSONAS ADULTAS SOLICITUD

1 | DATOS DEL /DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO: CALLE PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

2 ‘ SOLICITA (marcar con una X en los que desea ser admitido):

Que sea admitido para el curso / como alumno/a del centro docente:

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

1. Planes Educativos de Desarrollo Comunitario y 2. Planes Educativos de Acceso a la Universidad: | |
Animacion Sociocultural:

I:l A)  Ambito Social 3.- Planes Educativos de Formacién basica no formal:

Salud y Alimentacién
Medio Ambiente
Consumo y Publicidad
Participacion Democratica

l:l B) Ambito Cultural 4.- Planes Educativos para la consecucion de titulaciones
y acceso a otros niveles educativos:
Patrimonio Historico y Cultural de Andalucia

Cultura Popular Andaluza
Interculturalidad

[ lc) Ambito Laboral

3 ‘ DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Los extremos mencionados se justifican adjuntado la siguiente documentacion (marcar con una X lo que proceds):

D FOTOCOPIA DEL DNI, DEL LIBRO DE FAMILIA O DOCUMENTO OFICIAL ACREDITATIVO DE LA EDAD DEL SOLICITANTE

4 [FECHAY FIRMA

En a de de

Firma del solicitante.

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE

Denominacion del centro docente en el que desea la admision
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Anexo IV

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN CONSERVATORIOS ELEMENTALES Y PROFESIONALES SOLICITUD
DE MUSICAY DE DANZA

1 | DATOS DEL /DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO: CALLE PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y NIF (sdlo alumnos/as menores de edad) NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL Y NIF (sdlo alumnos/as menores de edad)

2 [EXPONE

Que se encuentra cursando D o ha superado (caso de no estar matriculado en el presente curso) D la ensefianza de :

CURSO ETAPA DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

Que se encuentra cursando D o0 ha superado (caso de no estar matriculado en el presente curso) D los estudios

correspondientes de Musica D o Danza D de:
CURSO GRADO ESPECIALIDAD DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

3 ‘ SOLICITA Sefalar en la casilla correspondiente:

Que sea admitido para el curso / como alumno/a del Conservatorio de Musica D o de Danza D :
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

|| enseRANza ELEMENTAL | Jcurso
|| enseRanza PROFESIONAL | Jcurso

Ij TERCER CICLO DE GRADO MEDIO Ij CURSO ESPECIALIDAD ‘

En el caso de ensefianza profesional indicar si se solicita prueba para curso distinto de 1° E

4 ‘ DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Los extremos mencionados se justifican adjuntado la siguiente documentacion (marcar con una X lo que proceds):

D FOTOCOPIA DEL DNI, DEL LIBRO DE FAMILIA O DOCUMENTO OFICIAL ACREDITATIVO DE LA EDAD DEL SOLICITANTE

5 |FECHA Y FIRMA

En a de de

Firma del padre, madre, tutor/a legal o, en su caso, del solicitante.

SR/A DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO

Denominacién del Conservatorio en el que desea la admision
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Anexo V

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN ESCUELAS DE ARTE (1) SOLICITUD

1 | DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO: CALLE PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y NIF (sélo alumnos/as menores de edad) NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA LEGALY NIF (sdlo alumnos/as menores de edad)

2 |[EXPONE

Que se encuentra cursando D 0 ha superado (caso de no estar matriculado en el presente curso) D la ensefianza de :
CURSO ETAPA DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD

3 ‘ SOLICITA Serialar en la casilla correspondiente:

Que sea admitido para el curso / como alumno o alumna de la Escuela de Arte:
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD
[ ] Grapo mEDIO
CICLO FORMATIVO:
Denorminacion || GRADO SUPERIOR
VIA DE ACCESO:
CON REQUISITOS ACADEMICOS | | PARA LOS EXENTOS DE LA PRUEBA:
Nota media en los cursos o materias
SIN REQUISITOS ACADEMICOS | | que le justifican la exencion

4 ‘ DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Los extremos mencionados se justifican adjuntado la siguiente documentacion (marcar con una X lo que proceds):

D FOTOCOPIA DEL DNI, DEL LIBRO DE FAMILIA O DOCUMENTO OFICIAL ACREDITATIVO DE LA EDAD DEL SOLICITANTE
D ACREDITACION DE LAS CIRCUSTANCIAS ACADEMICAS ALEGADAS. En el supuesto de que en el presente curso académico esté cursando 4°

curso de educacion secundaria obligatoria o 2° de bachillerato, se debera adjuntar certificado acreditativo de esta circunstancia.

5 |FECHA Y FIRMA

En a de de

Firma del padre, madre, tutor/a legal o, en su caso, del solicitante.

SR/A DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE ARTE

Denominacion de la Escuela de Arte en la que desea la admision

(1) La solicitud de admision para la modalidad de artes del bachillerato se formalizara utilizando el impreso de solicitud de admision en centros docentes que imparten
segundo ciclo de educacion infantil, educacion primaria, educacion secundaria obligatoria, programas de garantia social y bachillerato.
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ANEXO VI
DON /DM@, et e e e e ee e e e e aeeans
padre, madre 0 tULOr/@ 18ZAI B .......eocveeie e e
alumno/alumna el CENIIO ..ottt s e et e sae e steeereeareas
de i, provincia de........ccoceevveiirieineennns. ante la finalizacién del segundo ciclo de la
educacion infantil por parte del mismo en el presente curso escolar.
Comunica que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 19.5, de la Orden por la que se desarrolla el
procedimiento de admision del alumnado en los centros docentes publicos y privados concertados a
excepcion de los universitarios, solicitara para el proximo curso un puesto para su hijo/hija en un centro de
educacion primaria distinto del centro docente en el que se encuentra matriculado en la actualidad.

SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO ........ccoeiienes

ANEXO VII
Do) (A B - TSP OP PSP
padre, madre 0 tULOr/@ 18ZAl B ......viiieiiie e e
alumno/alumna del CENTIO ..uiiiiiiiice ettt e e et e et e e e et e e e are e
de o, provincia de........ccceveeevieeecieenn, ante la finalizacién de la educacion primaria
por parte del mismo en el presente curso escolar.
Comunica que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 19.6, de la Orden por la que se desarrolla el
procedimiento de admisién del alumnado en los centros docentes publicos y privados concertados a
excepcion de los universitarios, solicitara para el préximo curso un puesto escolar para su hijo/hija en un
centro de educacion secundaria distinto del centro docente en el que se encuentra matriculado en la
actualidad.

SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO .....cccovrveirriinnes

ANEXO VIII
DON /DM@, ittt ettt e b e e e ra e s e e e et e e e e e araeaaeeeres
padre, madre 0 tULOr/@ 18I B .....ooeee e e
alumno/alumna del CENTIO ..uiiiiiiie ettt e e e et e e et e e e tbe e e e e e sabeeeaaaeeens
de e, provincia de........ccoceeeviieeeeniennee ante la finalizacion de la educacion secundaria
obligatoria por parte del mismo en el presente curso escolar.
Comunica que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 19.7, de la Orden por la que se desarrolla el
procedimiento de admision del alumnado en los centros docentes publicos y privados concertados a
excepcion de los universitarios, solicitara para el proximo curso un puesto escolar para su hijo/hija en un
centro de educacion secundaria distinto del centro docente en el que se encuentra matriculado en la
actualidad.

SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO ......ccccccciiinns
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JUNTA DE ANDALUCIA

Anexo IX

CONSEJERIA DE EDUCACION

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL Y EDUCACION PRIMARIA MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA
EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 | DATOS PERSONALES:

’7 PRIMER APELLIDO ‘ ‘ ‘ ‘ SEGUNDO APELLIDO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ NOMBRE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO  N° DE HERMANOS N.L.F. TELEFONO VM NACIONALIDAD

DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO

(Marcar con una X)

‘ ‘ ‘ MUNICIPIO / LOCALIDAD ‘ cODIGO POS‘TAL ‘ ‘ ‘ PROVINCIA ‘
2 | DATOS FAMILIARES:
‘ PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘N.IAFA‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘N.I.F.‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3 | DATOS DE MATRICULA:
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD cODIGO

ETAPA EDUCATIVAY CURSO EN EL QUE SE MATRICULA

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL

EDUCACION PRIMARIA

3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 1° 2° 3°

40 5o 6°

(Marcar lo elegido con una X)

Firma del padre, madre, tutor/a legal:

Fecha:

El/la Funcionario/a:

(Sello del centro docente)

OBSERVACIONES:
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JUNTA DE ANDALUCIA

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

Anexo X

CONSEJERIA DE EDUCACION

MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA
EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 ‘ DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO

NDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ANO  N° DE HERMANOS

TELEFONO Vv NACIONALIDAD

DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO

MUNICIPIO / LOCALIDAD

(Marcar con una X)
PROVINCIA

CODIGO POSTAL ‘ ‘

2 [ DATOS FAMILIARES:

‘ PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘N.I.F‘. ‘ ‘ ‘ ‘
‘ MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N.I.F‘. ‘ ‘ ‘ ‘
3 [ DATOS DE MATRICULA:
‘ CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA ‘ ‘ LOCALIDAD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CcODIGO ‘ ‘ ‘ ‘
CURSO EN EL QUE SE MATRICULA
1° 2° 3° 4° ASIGNATURAS OPTATIVAS DEL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA

(Marcar lo elegido con una X)

Firma del padre, madre, tutor/a legal.

Fecha:

El/la Funcionario/a:

(Sello del centro docente)

OBSERVACIONES:
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Anexo XI

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

FORMACION BASICA PARA PERSONAS ADULTAS MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA
EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

N° Matricula m NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 | DATOS PERSONALES:

) ) (LTI
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO N.I.F. TELEFONO v NACIONALIDAD

(Marcar con una X))

DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

2 | DATOS DE MATRICULA

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD CODIGO

ENSENANZA EN LA QUE SE MATRICULA:

FORMACION INICIAL DE BASE l:\ FORMACION DE BASE D

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

PRESENCIAL:
PRIMER CICLO |__] SEGUNDO CIcLo [ ]

SEMIPRESENCIAL O A DISTANCIA:

MODULO [ | mopuLo [ | mopuLo I || mopuLow [ ]

Firma del solicitante. El/la Funcionario/a:

(Sello del centro docente)

Fecha:

OBSERVACIONES:
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Anexo XII

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

PROGRAMAS DE GARANTIA SOCIAL MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA
EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

N° Matricula m NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 [ DATOS PERSONALES:

(IO LT LTI
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO  N° DEHERMANOS NIF TELEFONO VvV M NACIONALIDAD
(MacaranureX)
DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
2 [ DATOS FAMILIARES:
PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS N.LF.

MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS

3 | DATOS ACADEMICOS:
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS:

DURANTE EL CURSO

EN EL CENTRO

LOCALIDAD

4 [ DATOS DE MATRICULA:
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD CODIGO

PROGRAMA DE GARANTIA SOCIAL EN EL QUE SE MATRICULA

El/la Funcionario/a:
Firma del padre, madre, tutor/a legal o solicitante.

(Sello del centro docente)
Fecha:

DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA Y OBSERVACIONES:
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Anexo XIII
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION
BACHILLERATO MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA
EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 [ DATOS PERSONALES:

IO T OO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO  N°DEHERVIANOS NIF TELEFONO Vv M NACIONALIDAD
(Marcar conunaX)
DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
2 ‘ DATOS FAMILIARES:
‘ PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I‘\IIF‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS N.IF.
3 [ DATOS ACADEMICOS:
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: DURANTE EL CURSO
EN EL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD
4 | DATOS DE MATRICULA:
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD ‘ CODIGO
MODALIDAD, ITINERARIO Y CURSO EN QUE SE MATRICULA CURSO
CODIGO MODALIDAD DE BACHILLERATO CODIGO ITINERARIO 1° 2°
(Marcar con una X )
OPTATIVAS (Indicar las elegidas, segun modalidad y curso)
CODIGO ASIGNATURAS OPTATIVAS DE 1° CODIGO ASIGNATURAS OPTATIVAS DE 2°

ASIGNATURAS PENDIENTES

Fecha:

Firma del padre, madre, tutor/a legal o solicitante.

El/la Funcionario/a:

(Sello del centro docente)

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA Y OBSERVACIONES:
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JUNTA Dt ANDALUCIA

BACHILLERATO PARA PERSONAS ADULTAS

Anexo XIV
CONSEJERIA DE EDUCACION

MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA
EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1| DATOS PERSONALES:

DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO

(I O T [T
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO NIF TELEFONO V M NACIONALIDAD
(Marcar conunaX)

MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

PROFESION/SITUACION LABORAL

2 [ DATOS ACADEMICOS:

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS:

DURANTE EL CURSO

EN EL CENTRO DOCENTE,

LOCALIDAD

3 | DATOS DE MATRICULA:

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA

LOCALIDAD CODIGO

| | |

LT

MODALIDAD, ITINERARIO Y CURSO EN QUE SE MATRICULA

CODIGO MODALIDAD DE BACHILLERATO

cODIGO | ITINERARIO

OPTATIVAS (Indicar las elegidas, segun modalidad y curso)

CODIGO ASIGNATURAS OPTATIVAS DE 1°

CODIGO ASIGNATURAS OPTATIVAS DE 2°

1. REGIMEN PRESENCIAL

(marcar con una X el curso o blogue, segun la opcion)

| PORCURSOS COMPLETOS |  1° N \ \ PORBLOQUES| | | [ o] [ ] \
2. REGIMEN SEMIPRESENCIAL O A DISTANCIA
| PORCURSOS COMPLETOS | 1° | | 2 ] | (marcar con una X)
POR ASIGNATURAS
CcODIGO MATERIAS DE PRIMER CURSO CODIGO MATERIAS DE SEGUNDO CURSO

Firma del solicitante.

Fecha:

El/la Funcionario/a:

(Sello del centro docente)

DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA Y OBSERVACIONES:
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JUNTA DE ANDALUCIA

Anexo XV

CONSEJERIA DE EDUCACION

ENSENANZAS ELEMENTALES Y PROFESIONALES DE MUSICA

MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ENSENANZA
EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

v waviie [T

NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA IMATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD

SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 [ DATOS PERSONALES:

(T OO o) (O T
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO NIF TELEFONO VM NACIONALIDAD
(Marcar conunaX)
DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
2 | DATOS FAMILIARES:
PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TlF‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS N.LF.
3 [ULTIMO CURSO SUPERADO EN ESTAS ENSENANZAS:
Durante el afio académico: l:l Grado: ‘ ‘ Curso: | | Especialidad: ‘ ‘
En el centro docente: ‘ ‘ Localidad: ‘ ‘

4 [ULTIMO CURSO SUPERADO EN EDUCACION PRIMARIA. EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA 0 BACHILLERATO:

Durante el afio académico: Etapa: ‘ ‘ Curso: ]:l
En el centro docente: ‘ Localidad: ‘ ‘
5 | DATOS DE MATRICULA:
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE_MATRICULA ‘ LOCALIDAD ‘ CODIGO
ACORDEON | CLARINETE | FLAUTATRavES. || INSTRUMENTOS [ ] SAXOFON [_| vioa[_] CURSO
Renecm-Barroco
arPA ] cLave [ qumaRRa || oBoe[_]  TromBoN [ voapeemsal ] |
| ENsENAnzas
BAIOELECTRCO ||  CONTRABAJO [ | GUT.ELECRCA | orGANO || TROMPA | vioLin [_]
CANTE FLAMENCO || FacoT[_| cum ramenca[ | PercusioN] | TRomPETA[_| vioLONGHELO [ |
canto [ | FautADEPCO[ | INSTRUMPUA | paNO [ | Tusa[ |
ASIGNATURA PENDIENTE: Curso: \:| Asignatura ‘

Firma del padre, madre, tutor/a legal o solicitante.

Fecha:

El/la Funcionario/a:

(Sello del centro docente)

DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA Y OBSERVACIONES:



Pagina nam. 40 BOJA nim. 41 Sevilla, 26 de febrero 2007

Anexo XVI

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ENSENANZAS ELEMENTALES Y PROFESIONALES DE DANZA MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ENSENANZA EN
LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

N° Matricula D:|:|:|:|:| NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.
ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 | DATOS PERSONALES:

(O O T O T
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO NIF TELEFONO VM NACIONALIDAD
(MecaraonureX)
DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

2 ‘ DATOS FAMILIARES:
PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS N.IF.

MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS N.LF.

3 [ULTIMO CURSO SUPERADO EN ESTAS ENSENANZAS:

Durante el afio académico: :| Grado D Curso ]:l Especialidad ‘ ‘

En el centro docente ‘ ‘ Localidad ‘ ‘

4 [LTIMO CURSO SUPERADO EN EDUCACION PRIMARIA. EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA O BACHILLERATO:

Durante el afio académico: Etapa ‘ ‘ Curso ‘ ‘

En el centro docente ‘ ‘ Localidad ‘ ‘

5 [ DATOS DE MATRiCULA: (senalar con una X lo que proceda)
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD CODIGO

| | | LT 1]

CURSO: |: DANZA ESPANOLA: D
DANZA CLASICA: D
DANZA CONTEMPORANEA: l:’

ENSENANZAS ELEMENTALES:

ENSENANZAS PROFESIONALES:

[ ]
]

ASIGNATURA PENDIENTE: Curso: l:’ Asignatura

Firma del padre, madre, tutor/a legal o solicitante.

El/la Funcionario/a:

Fecha: (Sello del centro docente)

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA Y OBSERVACIONES:
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Anexo XVII
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION
ENSENANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLASTICAS Y DISENO MATRICULA

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ENSENANZA
EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

N° Matricula D:I:I]:I] NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA
VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1 [ DATOS PERSONALES:

IO [T OO VI T
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
T O (o e
(VacaranuaX)
DOMICILIO: CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

2 ‘ DATOS FAMILIARES:

PADRE / TUTOR LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS

N.I.F
MADRE / TUTORA LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS N.LF.

3 [ ULTIMO CURSO SUPERADO EN ESTAS ENSENANZAS:

Durante el afio académico: l:: Grado ‘ ‘ Curso | | Especialidad ‘ ‘

En el centro docente ‘ ‘ Localidad ‘ ‘

4 [ULTIMO CURSO SUPERADO EN EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA O BACHILLERATO:

Durante el afio académico: Etapa | | Curso ‘ ‘

En el centro docente ‘ ‘ Localidad ‘ ‘

5 | DATOS ACADEMICOS:

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD CODIGO

| | | | LILITTTT

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE MATRICULA GRADO CURSO

FORMA DE ACCESO AL CICLO FORMATIVO (Marcar con una X lo que corresponda)
GRADO MEDIO GRADO SUPERIOR

REQUISITOS ACADEMICOS Y PRUEBA DE ACCESO REQUISITOS ACADEMICOS Y PRUEBA DE ACCESO

REQUISITO DE EDAD Y PRUEBA DE ACCESO
EXENTO DE PRUEBA:

Titulo de Técnico o Técnico Superior de la misma familia profesional

REQUISITOS ACADEMICOS Y EXENTO DE PRUEBA:

Superados Fundamentos del Disefio, Volumen y Dibujo Artistico Il de Bachillerato de Artes E

Estudios experimentales de Bachillerato de Artes

Técnico Superior de la misma Familia Profesional

OO

Superados los cursos comunes de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos Graduado en Artes Aplicadas del ambito de la familia profesional del ciclo formativo

REQUISITO DE EDAD Y PRUEBA DE ACCESO

SOLICITA EXENCION TOTAL O PARCIAL DE LA FASE DE FORMACION PRACTICA EN EMPRESAS, ESTUDIOS O TALLERES : sil_ ] no[]
(En caso afirmativo se debera aportar los documentos correspondientes)

SI TIENE MODULOS PENDIENTES DEL PRIMER CURSO, INDICAR CUALES:

Firma del padre, madre, tutor/a legal o solicitante. AYie ey e

Fecha:

(Sello del centro)

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA Y OBSERVACIONES:




