
SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ FORA DE TERMINI 
SOLICITUD DE ADMISIÓN FUERA DE PLAZO 

València capital / Valencia capital 

CURS ESCOLAR 2022/2023 
CURSO ESCOLAR 2022/2023 

 

A - DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A – DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A 
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO DNI / NIE 

    
PAÍS DE NAIXEMENT / PAÍS DE NACIMIENTO NACIONALITAT / NACIONALIDAD GÉNERE / GÉNERO 

   

 
ETAPA EDUCATIVA I CURS SOL·LICITAT PER A 2022/2023 – ETAPA EDUCATIVA Y CURSO SOLICITADO PARA 2022/2023 

Nivell Educatiu / Nivel Educativo Curs / Curso  

 Ed. Infantil / Ed. Infantil   

 Ed. Primària / Ed. Primaria   

 Ed. Secundaria Ob / Ed. Secundaria Ob.  Modalitat / Modalidad 

 Batxillerat / Bachillerato   

 
DADES DE LA MARE, PARE O TUTOR/A - DATOS DE LA MADRE, PADRE, O TUTOR/A 

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE DNI/NIE TELÈFON / TELÉFONO 

    

CORREU ELECTRÒNIC/CORREO ELECTRÓNICO  
 

En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga marcar aquesta casella:  Signar la sol·licitud la mare i el pare 
En el caso de no convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga marcar esta casilla:  Firmar la solicitud la madre y el padre 
 

B - SOL·LICITUD DE CENTRES – SOLICITUD DE CENTROS: 
Relació de centres sol·licitats de València capital fora de termini per ordre de preferència (es recomana omplir les 3 caselles): 
Relación de centros solicitados de Valencia capital fuera de plazo por orden de preferencia (se recomienda completar las 3 opciones): 

 

 CÓDI DE CENTRE / CÓDIGO DE CENTRO NOM DEL CENTRE / NOMBRE DEL CENTRO 
Districte / Distrito 

Àrea / Área 

1.    

2.    

3.    

 

C - DECLARACIÓ RESPONSABLE – DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
 

1. Declare sota la meua responsabilitat que sóc coneixedor que completar i lliurar aquesta sol·licitud no suposa participar en el 
procediment ordinari d'admissió, atès que ha estat lliurada fora de termini. 

2. Així mateix, declare que les dades que s'hi consignen són certes i que posaré a disposició de la direcció o titularitat de 
centre; o inspecció educativa tota la documentació que em siga requerida per complir amb les funcions que tenen 

assignades en el procés d'admissió. 
3. Aquesta sol·licitud només tindrà validesa quan haja estat signada pel sol·licitant i rebuda per correu electrònic en el centre 

triat com a primera opció (qualsevol centre de València). 
4. Les places escolars seran assignades una vegada finalitzat el procediment ordinari d'admissió per ordre d'arribada. Aquest 

ordre es determinarà pel dia i hora amb el qual el centre educatiu rep aquesta sol·licitud en el seu correu electrònic.. 
 

La mare, pare o tutor/a legal 
La madre, padre o tutor/a legal 

 
 
Data / Fecha: 

 
 

1. Declaro bajo mi responsabilidad que soy conocedor de que completar y entregar esta solicitud no supone participar en el 
procedimiento ordinario de admisión, dado que ha sido entregada fuera de plazo. 

2. Así mismo, declaro que los datos consignados en ella son ciertos y que pondré a disposición de la dirección o titularidad del 
centro; o inspección educativa toda la documentación que me sea requerida para cumplir con las funciones que tienen asignadas 
en el proceso de admisión. 

3. Esta solicitud solo tendrá validez cuando haya sido firmada por el solicitante y recibida por correo electrónico en el centroelegido 
como primera opción (cualquier centro de Valencia). 

4. Las plazas escolares serán asignadas una vez finalizado el procedimiento ordinario de admisión por orden de llegada. Este 
orden se determinará por el día y hora con el que el centro educativo recibe esta solicitud en su correo electrónico. 

Signatura / Firma: 
 

 
 

A OMPLIR PEL CENTRE EDUCATIU – A COMPLETAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:  

Data i hora en que es rep la sol·licitud al correu electrònic:  
Fecha y hora en que se recibe la solicitud en el correo electrónico: 
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