
1 EXEMPLAR PER AL CENTRE / EJEMPLAR PARA EL CENTRO 

SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ EN CENTRES D'EDUCACIÓ ESPECIAL 
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

CURS ESCOLAR 
CURSO ESCOLAR 

2021/ 2022

A DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A SOL·LICITANT/ DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A SOLICITANTE 
COGNOMS / APELLIDOS: NOM / NOMBRE: DNI / NIE TELÈF DE CONTACTE / TELÉF. DE CONTACTO 

B DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL ALUMNE/ DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 
COGNOMS / APELLIDOS: NOM / NOMBRE: DNI / NIE NIA (1) DATA NAIXEM. / FECHA DE NACIM. 

MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD / NACIONALITAT: HOME 
VARÓ 

DONA 
MUJER 

C IDENTIFICACIÓ DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR / IDENTIFICACIÓ DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR 
PARENTIU 

PARENTESC 
CIF/ DNI/PASSAPORT/NIE 
CIF/ DNI/PASAPORTE/NIE COGNOMS/APELLIDOS NOM/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/a 4 
Hijo/a 4 

Fill/a 5 
Hijo/a 5 

Fill/a 6 
Hijo/a 6 

D NO CONVIVÈNCIA DELS PROGENITORS PER MOTIUS DE SEPARACIÓ, DIVORCI O SITUACIÓ ANÀLOGA / 
NO CONVIVENCIA DE LOS PROGENITORES POR MOTIVOS DE SEPARACIÓN, DIVORCIO O SITUACIÓN ANÁLOGA 

En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga marcar aquesta casella: 
En el caso de no convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga marcar esta casilla 

   Hi ha limitació de la pàtria postestat d'alguns dels progenitors? 
¿Existe limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores?          SÍ           NO 

En el moment de matrícula s’aportaran les dades dels dos progenitors. 
En el momento de matrícula se aportarán los datos de los dos progenitores. 

Signar la sol·licitud la mare i el pare 
Firmar la solicitud la madre y el padre 

E AUTORITZACIONS A LA ADMINISTRACIÓ EDUCATIVA / AUTORIZACIONES A LA ADMINISTRACIÓN EDUCATIVA 
Autoritze a l’Administració educativa per a l’obtenció de les dades corresponents a la renda familiar a través de l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT) 
Autorizo a la Administración educativa para la obtención de los datos correspondientes a la renta familiar a través de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) 

Marqueu esta casella en el cas d'entregar l ' ANNEX VI, criteri de la renda familiar 
Marcar esta casilla en el caso de entregar el ANEXO VI, criterio de la renta familiar 

Autoritze a l’Administració educativa per a la consulta en el cas de ser persona destinatària de la renda valenciana d’inclusió 
Autorizo a la Administración educativa para la consulta en el caso de ser persona destinataria de la renta valenciana de inclusión 

F SOL·LICITUD / SOLICITUD 

L'admissió de l'alumne/a durant el pròxim curs escolar, per a cursar ensenyaments corresponents al centre d'educació especial, segons dictamen d'ecolarització 
L'admissió de l'alumne/a durant el pròxim curs escolar, per a cursar ensenyaments corresponents al centre d'educació especial, segons dictamen d'ecolarització 

(1) NIA : És el número d'identiifació de l'Alumnat/ Es el número de identificación del alumnado

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

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10 

D52701914J
Tachado



2 EXEMPLAR PER AL CENTRE / EJEMPLAR PARA EL CENTRO 

SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ EN CENTRES D'EDUCACIÓ ESPECIAL 
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

CURS ESCOLAR 
CURSO ESCOLAR 

2021/2022

G NIVELL EDUCATIU SOL·LICITAT/ NIVEL EDUCATIVO SOLICITADO 

Educació Infantil / Educación Infantil Educació Primària / Educación Primaria 

Educació Secundària / Educación Secundaria Transició a la Vida Adulta / Transició a la Vida Adulta 

H DECLARA / DECLARA 

Que en el curs actual l'alumne/a esmentat està 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 
Código Municipio  

I ES COMPROMET/ SE COMPROMETE 

Marcar la casella com a compromís d’aportar la baixa en el cas d’alumnat procedente de centres no sostinguts amb fons públics 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 públicos o de fuera de la Comunidad Valenciana 

J CIRCUMSTÀNCIES AL·LEGADES PER LA PERSONA SOL·LICITANT PER AL PROCÉS D'ADMISSIÓ 
CIRCUNSTANCIAS ALEGADAS POR LA PERSONA SOLICITANTE EN EL PROCESO DE ADMISIÓN 

C1* C2* C3* C4* C5* C6* C7* C8* C9* C10* 

Germans del alumne/a sol·licitant que el pròxim curs escolar continuen en el centre 
Hermanos del alumno/a solicitante que el próximo curso escolar continúan en el centro 

Núm Núm Núm Núm Núm Núm Núm Núm Núm 

Domicili familiar: 
Domicilio familiar: CP 

Domicili laboral 1: 
Domicilio laboral 1: CP 

Domicili laboral 2: 
Domicilio laboral 2: CP 

Pares o tutors treballadors del centre docent 
Padres o tutores trabajadores del centro docente 

Valoració de la Renda anual de la unitat familiar  
Valoració de la Renta anual de la unidad familiar  

És beneficiaria de la Renda Valenciana d'Inclusió 
Es beneficiaria de la Renta Valenciana de Inclusión 

Família nombrosa General 
Familia numerosa General 

Família nombrosa Especial 
Familia numerosa Especial 

Família monoparental General 
Familia monoparental General 

Família monoparental Especial 
Familia monoparental Especial 

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

Discapacitat de l'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/tutoras, germans o germanes de l'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 l'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% 

Alumnat nascut de part múltiple amb resolució d’escolarització. 
Alumnado nacido de parto múltiple con resolución de escolarización. 

PRIORITATS/ PRIORIDADES 
Altres: sol·licitant art. 17 Decret 40/2016: víctima de violència de gènere o terrorisme, desonament familiar, acolliment resindencial 
Otros: solicitante art. 17 Decreto 40/2016: víctima de violencia de género o terorismo, deshaucio familiar o acogimiento residencial 

En acolliment familiar o en guarda amb finalitats d'adopció 
En acogimiento familiar o en guarda con fines de adopción 

   C1: Centre 1ª opció; C2 Centre 2ª opció; C3 Centre 3ª opció; C4 Centre 4ª opció; C5 Centre 5ª opció; C6 Centre 6ª opció; C7 Centre 7ª opció; C8 Centre 8ª opció; C9 Centre 9ª opció; C10 Centre 10ª opció 
   C1: Centro 1ª opción; C2 Centro 2ª opción; C3 Centro 3ª opción; C4 Centro 4ª opción; C5 Centro 5ª opción; C6 Centro 6ª opción; C7 Centro 7ª opción; C8 Centro 8ª opción; C9 Centro 9ª opción; C10 Centro 10ª opción 

 
C11

Núm 



3 EXEMPLAR PER AL CENTRE / EJEMPLAR PARA EL CENTRO 

SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ EN CENTRES D'EDUCACIÓ ESPECIAL 
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

CURS ESCOLAR 
CURSO ESCOLAR 

2021/2022

K DECLARA/ DECLARA 

Declaració responsable de que les circumstàncies al·legades s’ajusten a la realitat. 
Declaración responsable de que las circunstancias alegadas se ajustan a la realidad. 

L SIGNATURA I REGISTRE D’ENTRADA/ FIRMA Y REGISTRO DE ENTRADA 

, a , de /d’ , de   

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

Signatura / Firma:  

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, que va entrar en vigor el 25 de maig de 2018, relatiu a la Protecci ó de 
Dades de Caràcter Personal i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 6 de desembre de 
2018), se li informa del següent: 

− Les dades personals arreplegades per mitjà d’aquesta sol·licitud seran tractades de forma confidencial. 
− La finalitat del tractament és el compliment dels requeriments disposats en els articles 13, 14 i 15 del Decret 104/2018 de 27 de juliol de 2018 del Consell, pel qual e s

desenvolupen els principis d’equitat i d’inclusió en el sistema educatiu valencià.
− Es poden exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició d’acord amb el que disposa l’avís legal de la pàgina web de la Conselleria d’Educació, Investigació,

Cultura i Esport.
− La responsabilitat del tractament de la informació és de la Sotssecretaria de la Conselleria d’Educació, Investigació, Cultura i Esport. La coordinació i supervisió correspon 

al delegat/a de protecció de dades, que exerceix les seues funcions amb autonomia funcional i està adscrit orgànicament a la Sotssecretaria de la Conselleria de 
Transparència, Responsabilitat Social, Participació i Cooperació, amb domicili en passeig de l’Albereda, núm. 16, 46010 de València (adreça de correu electrònic: 
dpd@gva.es, telèfon: 961 922 421). 

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, que entró en vigor el 25 de mayo de 2018, relativo a la Protección 
de Datos de Carácter Personal y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE n.º 294, de 6 de 
diciembre de 2018), se le informa de lo siguiente: 

− Los datos personales recogidos mediante esta solicitud serán tratados de forma confidencial.
− La finalidad del tratamiento es el cumplimiento de los requerimientos dispuestos en los artículos 13, 14 y 15 del Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se 

desarrollan los principios de equidad y de inclusión en el sistema educativo valenciano.
− Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con lo dispuesto en el aviso legal de la página web de la Conselleria de 

Educación, Investigación, Cultura y Deporte. 
− La responsabilidad del tratamiento de la información es de la Subsecretaría de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte. La coordinación y 

supervisión corresponde al delegado/a de protección de datos, que ejerce sus funciones con autonomía funcional y está adscrito orgánicamente a la Subsecretaría de la 
Conselleria de Transparencia, Responsabilidad Social, Participación y Cooperación, con domicilio en Paseo de la Alameda, n.º 16, 46010 de València (dirección de correo 
electrónico: dpd@gva.es, teléfono: 961 922 421). 

REGISTRE D’ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA 

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE 

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE 
DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO 

mailto:dpd@gva.es
mailto:dpd@gva.es
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