
Plaça del Castell 1
46940 Manises
CIF: P4616100F

Tel. 96 154 51 16 
www.manises.es

SOLICITUD DE ADMISIÓN FUERA DE PLAZO Y/O SOBREVENIDA EN
EDUCACIÓN INFANTIL Y PRIMARIA

                                                                           Curso escolar  20

Versión 1.0 - 05/05/2023
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DATOS IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos DNI / NIE

Fecha de nacimiento  Municipio de nacimiento  Nacionalidad
       Hombre         Mujer

DATOS IDENTIFICACIÓN DEL PADRE O MADRE, TUTOR O TUTORA LEGAL

Nombre y apellidos (Padre/Madre/Tutor/a) DNI / NIE

Correo electrónico Teléfono

□ El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de correo electrónico señalada, en los términos
previstos por el artículo 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio:               familiar         laboral Localidad C. Postal

  SITUACIONES FAMILIARES ESPECIALES

 
     Los progenitores no conviven juntos por motivo de separación, divorcio o situación  análoga

    ¿existe limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores?           SÍ            NO

  NIVEL EDUCATIVO SOLICITADO

         Infantil                            

         Educación primaria

      3 años                    4 años                        5 años                                    

     1r             2n            3r               4t              5é              6é

  CENTRO EDUCATIVO QUE SE SOLICITA POR ORDEN DE PRIORIDAD. NUMÉRELOS TODOS 

       C.C. TRILEMA EL CARMEN        CEIP FÉLIX RODRÍGUEZ DE LA FUENTE

       C.C. SAGRADA FAMILIA        CEIP JOAN FUSTER

       CEIP BENJAMÍN BENLLOCH VERDEJO        CEIP JOSÉ GARCÍA PLANELLS

       CEIP ENRIC VALOR I VIVES        CEIP VICENTE NICOLAU BALAGUER

  CENTRO DE PROCEDENCIA

 Nombre del centro  Localidad  Curso

  CIRCUNSTANCIAS DEL ALUMNO/A  

  ¿Alumno/a empadronado/a?                 SI               NO

  ¿Alumno/a con necesidades educativas especiales?               SI               NO

  ¿Alumno/a con necesidades de compensación educativa?                SI               NO



Manises, 
(Firma)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES 
Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones
propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, usted podrá ejercer su derecho
de acceso, rectificación, oposición, cancelación, supresión, portabilidad y limitación mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es
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