(1/2) EXEMPLAR PER A L'’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX I/ ANEXO |

FASE

G E N E RAL'TAT SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN PROGRAMES CURS ESCOLAR ORDINARIA
FORMATIUS DE QUALIFICACIO BASICA CURSO ESCOLAR | [] ORDINARIA

SOLICITUD DE ADMISION EN PROGRAMAS
\\\VA I— E N C I AN A FORMATIVOS DE CUALIFICACION BASICA |20 20 ___ 10 EXTRAORDINARIA
EXTRAORDINARIA

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A /| DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA ALUMNO/A

A1 | DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

[s0]
COGNOMS / APELLIDOS ‘NOM |/ NOMBRE TIPUS DE DOCUMENT / TIPO DE DOC. l NUM. DOCUMENT/O ‘NIA 1) 2
—
[se]
o
DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO[MUNICIPI NAIXEMENT / MUNICIPIO NACIMIENTO [NACIONALITAT / NACIONALIDAD‘SEXE / SEXO I:lHome/ Varén DDona | Mujer %
ADREGCA / DIRECCION ‘MUNICIPI / MUNICIPIO ‘ PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO I:l ALUMNE AMB NEEP (*) Aportar certificat de Discapacitat
ALUMNO CON NEEP (*) Aportar certificado de Discapacidad
A2 | DADES DEL PARE, MARE TUTOR/A O REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL
COGNOMS / APELLIDOS ‘NOM / NOMBRE ‘DNI /' NIE / PASSAPORT/PASAPORTE ‘TELEF. DE CONTACTE / TELEF. DE CONTACTO
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
A3 |SITUACIO FAMILIAR / SITUACION FAMILIAR
En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga marcar aquesta casella: I:‘ signar la sol-licitud ambdds progenitors
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga marcar esta casilla: firmar la solicitud ambos progenitores
Hi ha limitaci6 de la patria potestat d'alguns dels progenitors?: |:| si |:| NO
¢Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?:
B TIPUS D'ACCES (a omplir pel centre de 1a opcid) / TIPO DE ACCESO (a rellenar por el centro de 12 opcién)
|:| Programa experimental |:| Proposat per I'equip educatiu Sol-licitud voluntaria |:| Desescolaritzat
Programa experimental Propuesto por el equipo educativo Solicitud voluntaria Desescolarizado
C | LLOC ESCOLAR | CURS SOL-LICITAT / PUESTO ESCOLAR Y CURSO SOLICITADO (2)
En cas de coincidir en el procés d’admissié I'adjudicacié de vacant en Formacié Professional Basica i en Programes Formatius de Qualificacié Basica, sol-licite que prevalga
I'opcié de:
En caso de coincidir en el proceso de admision la adjudicacién de vacante en Formacion Profesional Basica y en Programas Formativos de Cualificaciéon Basica, solicito que prevalezca
la opcién de:
I:l PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA
En cas de no omplirse esta casella, s’adjudicara la vacant obtinguda en Formacié Professional Basica / En caso de no rellenarse esta casilla, se adjudicara la vacante obtenida en Formacion
Profesional Béasica
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI/ CODIGO
1 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO
[] ORDINARI/ORDINARIO [] Eespecia
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI/ CODIGO w
|_
2 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD | CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD | MUNICIPI / MUNICIPIO 8
(2}
[] ORDINARI/ORDINARIO [] Eespecia D'
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI / CODIGO 8
(@]
3 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO
[ ] ORDINARI/ORDINARIO [] EsPecia
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI/ CODIGO
4 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO
[] ORDINARI/ORDINARIO [] EespeciaL
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI / CODIGO
5 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO }
|
[ ] ORDINARI/ORDINARIO [] Eespecia z
(2) Es recomana, dins de les preferéncies del sollicitant, formular la major quantitat d'opcions possibles / Se recomienda, dentro de las preferencias del solicitante, formular la mayor cantidad de opciones o
D | DOCUMENTACIO ANNEXA (Marqueu el que calga) / DOCUMENTACION ANEXA (Marcar lo que proceda)
1,|:| Fotocopia DNI / Fotocopia DNI
2,|:| Annex Il / Anexoll
3. I:l Annex lll (quan siga el cas i en el moment que corresponga) / Anexo /Il (cuando sea el caso y en el momento que proceda)
4. I:l Altres / Otros L
|
—
o
|
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX I/ ANEXO |

FASE

G E N E RAL'TAT SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN PROGRAMES CURS ESCOLAR ORDINARIA
FORMATIUS DE QUALIFICACIO BASICA CURSO ESCOLAR | [] ORDINARIA

SOLICITUD DE ADMISION EN PROGRAMAS
\\\VA I— E N C I AN A FORMATIVOS DE CUALIFICACION BASICA |20 20 ___ 10 EXTRAORDINARIA
EXTRAORDINARIA

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A /| DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA ALUMNO/A

A1 | DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

[s0]
COGNOMS / APELLIDOS ‘NOM |/ NOMBRE TIPUS DE DOCUMENT / TIPO DE DOC. l NUM. DOCUMENT/O ‘NIA 1) 2
—
[se]
o
DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO[MUNICIPI NAIXEMENT / MUNICIPIO NACIMIENTO [NACIONALITAT / NACIONALIDAD‘SEXE / SEXO I:lHome/ Varén DDona | Mujer %
ADREGCA / DIRECCION ‘MUNICIPI / MUNICIPIO ‘ PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO I:l ALUMNE AMB NEEP (*) Aportar certificat de Discapacitat
ALUMNO CON NEEP (*) Aportar certificado de Discapacidad
A2 | DADES DEL PARE, MARE TUTOR/A O REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL
COGNOMS / APELLIDOS ‘NOM / NOMBRE ‘DNI /' NIE / PASSAPORT/PASAPORTE ‘TELEF. DE CONTACTE / TELEF. DE CONTACTO
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
A3 |SITUACIO FAMILIAR / SITUACION FAMILIAR
En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga marcar aquesta casella: I:‘ signar la sol-licitud ambdds progenitors
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga marcar esta casilla: firmar la solicitud ambos progenitores
Hi ha limitaci6 de la patria potestat d'alguns dels progenitors?: |:| si |:| NO
¢Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?:
B TIPUS D'ACCES (a omplir pel centre de 1a opcid) / TIPO DE ACCESO (a rellenar por el centro de 12 opcién)
|:| Programa experimental |:| Proposat per I'equip educatiu Sol-licitud voluntaria |:| Desescolaritzat
Programa experimental Propuesto por el equipo educativo Solicitud voluntaria Desescolarizado
C | LLOC ESCOLAR | CURS SOL-LICITAT / PUESTO ESCOLAR Y CURSO SOLICITADO (2)
En cas de coincidir en el procés d’admissié I'adjudicacié de vacant en Formacié Professional Basica i en Programes Formatius de Qualificacié Basica, sol-licite que prevalga
I'opcié de:
En caso de coincidir en el proceso de admision la adjudicacién de vacante en Formacion Profesional Basica y en Programas Formativos de Cualificaciéon Basica, solicito que prevalezca
la opcién de:
I:l PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA
En cas de no omplirse esta casella, s’adjudicara la vacant obtinguda en Formacié Professional Basica / En caso de no rellenarse esta casilla, se adjudicara la vacante obtenida en Formacion
Profesional Béasica
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI/ CODIGO
1 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO
[] ORDINARI/ORDINARIO [] Eespecia
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI/ CODIGO w
|_
2 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD | CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD | MUNICIPI / MUNICIPIO 8
(2}
[] ORDINARI/ORDINARIO [] Eespecia D'
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI / CODIGO 8
(@]
3 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO
[ ] ORDINARI/ORDINARIO [] EsPecia
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI/ CODIGO
4 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO
[] ORDINARI/ORDINARIO [] EespeciaL
NOM DEL PROGRAMA FORMATIU DE QUALIFICACIO BASICA / NOMBRE DEL PROGRAMA FORMATIVO DE CUALIFICACION BASICA CODI / CODIGO
5 | CENTRE O ENTITAT / CENTRO O ENTIDAD ‘ CODI CENTRE O ENTITAT / CODIGO CENTRO O ENTIDAD ‘ MUNICIPI / MUNICIPIO }
|
[ ] ORDINARI/ORDINARIO [] Eespecia z
(2) Es recomana, dins de les preferéncies del sollicitant, formular la major quantitat d'opcions possibles / Se recomienda, dentro de las preferencias del solicitante, formular la mayor cantidad de opciones o
D | DOCUMENTACIO ANNEXA (Marqueu el que calga) / DOCUMENTACION ANEXA (Marcar lo que proceda)
1,|:| Fotocopia DNI / Fotocopia DNI
2,|:| Annex Il / Anexoll
3. I:l Annex lll (quan siga el cas i en el moment que corresponga) / Anexo /Il (cuando sea el caso y en el momento que proceda)
4. I:l Altres / Otros L
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(1/2) EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX |/ ANEXO |

FASE
SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN PROGRAMES | CURS ESCOLAR )
G E N E RALITAT FORMATIUS DE QUALIFICACIO BASICA CURSO ESCOLAR | [] 828:“2\2::
VALE N C | AN A SOLICITUD DE ADMISION EN PROGRAMAS \
\& FORMATIVOS DE CUALIFICACION BASICA |20 / 20 [] EXTRAORDINARIA

EXTRAORDINARIA

E | DECLARACIO / COMUNICACIO / DECLARACION / COMUNICACION

La persona sol'licitant o el pare, mare o tutor, en el suposit de ser menor d'edat no emancipat, declara conéixer que la presentacié de més d'una sollicitud en centres distints o la falsedat de les dades declarades pot
donar lloc a l'escolaritzacié d'ofici de I'alumne.

La persona solicitante o el padre, madre o tutor, en el supuesto de ser menor de edad no emancipado, declara conocer que la presentacién de mas de una solicitud en centros distintos o la falsedad de los datos
declarados puede dar lugar a que se proceda de oficio a la escolarizacion del alumno.

, d de
La persona sol-licitant o representant legal En el cas de no convivéncia, emplenar
La persona solicitante o representante legal En el caso de no convivencia, rellenar
Nom, Cognoms i Signatura / Nombre, Apellidos y Firma Nom, Cognoms i Signatura / Nombre, Apellidos y Firma
(1) NIA: Es el nimero d'identificacié de 'alumnat / Es el nimero de identificacién del alumnado REGISTRE D'ENTRADA

REGISTRO DE ENTRADA

De conformitat amb el que s'estableix en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE-A-2018-16673): Les
dades personals recollides en aquesta sollicitud seran tractades respectant el deure de confidencialitat recollit en I'article 5. El tractament de les dades personals recollides en
aquesta sol-licitud s'utilitzaran per a les finalitats autoritzades en aquest mateix formulari, aixi com per al que s'estableix en I'Ordre que regeix el procediment selectiu pel qual es
realitza la inscripcio, d'acord amb I'article 8 de la citada Llei. La persona afectada podra exercir els drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacio, portabilitat i oposicioé de les
seues dades personals, d'acord amb els articles 13-18. S'estableix com a responsable del tractament de les dades a la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educacio, Investigacio,
Cultura i Esport, i com a delegat de proteccio de les dades a la Conselleria de Transparéncia, Responsabilitat Social, Participacio i Cooperacié, amb domicili en Passeig de
I'Albereda nim. 16, 46010 de Valéncia.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE-A-2018-16673):

Los datos personales recogidos en esta solicitud seran tratados respi o el deber de idencialidad recogido en el articulo 5. El tratamiento de los datos personales
recogidos en esta solicitud se utilizarén para los fines autorizados en este mismo formulario, asi como para lo establecido en la Orden que rige el procedimiento selectivo para el
que se realiza la inscripcion, de acuerdo al articulo 8 de la citada ley. La persona afectada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y

oposicién de sus datos personales, de acuerdo a los articulos 13-18. Se establece como responsable del tratamiento de los datos a la Subsecretaria de la Conselleria de DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, y como delegado de proteccion de los datos a la Conselleria de Transparencia, Responsabilidad Social, Participacién y Cooperacién, | FECHA DE ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
con domicilio en Paseo de la Alameda num. 16, 46010 de Valencia.
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(1/2) EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX | / ANEXO |

FASE
GENERALITAT SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN PROGRAMES | CURS ESCOLAR ORDINARIA
FORMATIUS DE QUALIFICACIO BASICA CURSOESCOLAR | [[] JCSNARIA

SOLICITUD DE ADMISION EN PROGRAMAS
QVALE N C I AN A FORMATIVOS DE CUALIFICACION BASICA |20 /20 ] EXTRAORDINARIA

EXTRAORDINARIA

E | DECLARACIO / COMUNICACIO / DECLARACION / COMUNICACION

La persona sol-licitant o el pare, mare o tutor, en el suposit de ser menor d'edat no emancipat, declara conéixer que la presentacié de més d'una sollicitud en centres distints o la falsedat de les dades declarades pot
donar lloc a I'escolaritzacié d'ofici de I'alumne.

La persona solicitante o el padre, madre o tutor, en el supuesto de ser menor de edad no emancipado, declara conocer que la presentacién de mas de una solicitud en centros distintos o la falsedad de los datos
declarados puede dar lugar a que se proceda de oficio a la escolarizacion del alumno.

La persona sol-licitant o representant legal En el cas de no convivéncia, emplenar
La persona solicitante o representante legal En el caso de no convivencia, rellenar

Nom, Cognoms i Signatura / Nombre, Apellidos y Firma Nom, Cognoms i Signatura / Nombre, Apellidos y Firma

(1) NIA: Es el nimero d'identificacié de 'alumnat / Es el nimero de identificacion del alumnado REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

De conformitat amb el que s'estableix en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE-A-2018-16673): Les
dades personals recollides en aquesta sollicitud seran tractades respectant el deure de confidencialitat recollit en I'article 5. El tractament de les dades personals recollides en
aquesta sol-licitud s'utilitzaran per a les finalitats autoritzades en aquest mateix formulari, aixi com per al que s'estableix en I'Ordre que regeix el procediment selectiu pel qual es
realitza la inscripcio, d'acord amb I'article 8 de la citada Llei. La persona afectada podra exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio, portabilitat i oposicio de les
seues dades personals, d'acord amb els articles 13-18. S'estableix com a responsable del tractament de les dades a la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educacio, Investigacio,
Cultura i Esport, i com a delegat de proteccio de les dades a la Conselleria de Transparéncia, Responsabilitat Social, Participacio i Cooperacié, amb domicili en Passeig de
I'Albereda nim. 16, 46010 de Valéncia.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE-A-2018-16673):
Los datos personales recogidos en esta solicitud seran tratados respetando el deber de confidencialidad recogido en el articulo 5. El tratamiento de los datos personales
recogidos en esta solicitud se utilizaran para los fines autorizados en este mismo formulario, asi como para lo establecido en la Orden que rige el procedimiento selectivo para el
que se realiza la inscripcion, de acuerdo al articulo 8 de la citada ley. La persona afectada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y
oposicion de sus datos personales, de acuerdo a los articulos 13-18. Se establece como responsable del tratamiento de los datos a la Subsecretaria de la Conselleria de DATA D'ENTRADA EN LORGAN COMPETENT
Educacion, Investigacién, Cultura y Deporte, y como delegado de proteccién de los datos a la Conselleria de Transparencia, Respo ili Social, Participacién y Cooperacion, FECHA DE ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
con domicilio en Paseo de la Alameda num. 16, 46010 de Valencia.

MP031793

CECD - SDGITE

DIN — A4

A —18663— 01 —E
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