ANNEX XIl / ANEXO Xil

, SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN UNITATS ESPECIFIQUES EN CENTRES
% GENERALITAT ORDINARIS (UECO) CURS ESCOLAR
 VALENCIANA , ) CURSO ESCOLAR
Consellers (Educscd,Cutura SOLICITUD DE ADMISION EN UNIDADES ESPECIFICAS EN CENTROS
ORDINARIOS (UECO) 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 NIA (1) 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 niimero de identificacion del alumnado

C |IDENTIFICACIO DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR / IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD 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
Fill/a 3
Hijo/a 3
Fill/la 4
Hijo/a 4
Fillla 5
Hijo/a 5
Fillla 6
Hijo/a 6
D NO CONVIVENCIA DELS PROGENITORS PER MOTIUS DE SEPARACIO, DIVORCI O SITUACIO ANALO’GAI )
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 Recordad firmar la solicitud la madre y el padre
Hi ha limitacié de la patria potestat d'algun dels progenitors? Si I:‘ NO I:' 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

D Autoritze a I’Administraci6 educativa per a I'obtencié de les dades corresponents a la renda familiar a través de I'’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria (AEAT)
Autorizo a la Administracion educativa para la obtencion de los datos correspondientes a la renta familiar a través de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT)

D 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 Administracién educativa para la consulta en el caso de ser persona destinataria de la renta valenciana de inclusién

F | SOL-LICITUD / SOLICITUD

L'admissié de I'alumne/a durant el proxim curs escolar, per a cursar ensenyaments corresponents en aula UECO, segons modalitat d'escolaritzacié
La admisién del alumno/a durante el proximo curso escolar, para cursar ensefianzas correspondientes en aula UECO, seguin modalidad de escolarizacion

CENTRES SOL-LICITATS EN ORDRE DE PRIORITAT / CENTROS SOLICITADOS EN ORDEN DE PRIORIDAD

CENTRE / CENTRO CODI / CODIGO MUNICIPI / MUNICIPIO

C1

c2

c3

C4

C5

Ccé

c7

cs8

(03]

c10

C1: Centre 12 opcié; C2 Centre 22 opci6; C3 Centre 32 opcio; C4 Centre 42 opcid; C5 Centre 52 opcid; C6 Centre 62 opcié; C7 Centre 72 opcid; C8 Centre 8 opcid; C9 Centre 92 opcid; C10 Centre 102 opcio
C1: Centro 12 opcioén; C2 Centro 22 opcién; C3 Centro 32 opcion; C4 Centro 4° opcién; C5 Centro 52 opcién; C6 Centro 62 opcion; C7 Centro 72 opcién; C8 Centro 82 opcién; C9 Centro 92 opcion; C10 Centro 102 opcion

G | NIVELL EDUCATIU SOL-LICITAT/ NIVEL EDUCATIVO SOLICITADO

I:' Educacié Infantil / Educacién Infantil |:| Educacié Primaria / Educacién Primaria

I:' Educacié Secundaria / Educacién Secundaria
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% SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN UNITATS ESPECIFIQUES EN CENTRES

GENERALITAT ORDINARIS (UECO) CURS ESCOLAR
N VALENCIANA . ) CURSO ESCOLAR
Consalre JEducack, Cuias SOLICITUD DE ADMISION EN UNIDADES ESPECIFICAS EN CENTROS
ORDINARIOS (UECO) 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
Coédigo Municipio

ES COMPROMET/ SE COMPROMETE

|
I:‘ 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

J CIRCUNSTANCIAS ALEGADAS POR LA PERSONA SOLICITANTE EN EL PROCESO DE ADMISION
c1 C2 C3 C4 C5 Cé Cc7 cs8 c9 c10
NGm NGm Num Num Num Num NUm NGm NGm NGm

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

Domicili familiar:
Domicilio familiar: CP

Domicili laboral 1:
Domicilio laboral 1 CP

Domicili laboral 2:
Domicilio laboral 2 CP

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

C OO o
I OO )
LI OO ) T
L O oy oy
L O O o)
L OO o)
L O O )
I ] .
L O O )
LI O ) T

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

Condici¢é de persona destinataria de de la Renda Valenciana d'Inclusio
Condicién de persona destinataria de la Renta Valenciana de Inclusion

Familia nombrosa General
Familia numerosa General

Familia nombrosa Especial
Familia numerosa Especial

Alumnat nascut de part multiple
Alumnado nacido de parto multiple

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% e 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/tutores, 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% e 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

0| o o

PREFERENCIAS/ PREFERENCIES

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

K | DECLARA/ DECLARA

Declaraci6 responsable de que les circumstancies al-legades s’ajusten a la realitat.
Declaracion responsable de que las circunstancias alegadas se ajustan a la realidad.

L ISIGNATURA | REGISTRE D’ENTRADA/ FIRMA Y REGISTRO DE ENTRADA

,a de /d’ de 2026

Signatura pare/ mare o tutor/a / Firma padre / madre o tutor/a;

Signatura / Firma:

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
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