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1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  

 

                     NIF               NIE       Número de documento:      

Nombre:    1º Apellido:     2º Apellido:   

 

Fecha de Nacimiento:                                                                      Nacionalidad:      

 

Domicilio:    

Provincia:   C.P.:   Población:   

 
Teléfono:   Teléfono móvil:   Correo electrónico:   

   
 

2.  DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL  

 
                     NIF               NIE        Número de documento:   

Nombre:    1º Apellido:     2º Apellido:   

 

Domicilio:    

Provincia:   C.P.:   Población:   

 
Teléfono:   Teléfono móvil:   Correo electrónico:   

  Si existe tutor, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el  designado por el interesado. 

 
 

  
 

Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Secretaría 
General de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes con la finalidad de la gestión de las solicitudes de admisión en los Centros. Por ello 
pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en la Consejería de Educación, Cultura y 
Deportes, sita en el Bulevar del Río Alberche, s/n – 45007 Toledo o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con 
esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es 

ANEXO I 
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENI DOS CON FONDOS PÚBLICOS PARA 

CURSAR ENSEÑANZAS ELEMENTALES Y PROFESIONALES DE MÚ SICA Y DE DANZA 

Nº Procedimiento: 
040109 

Código SIACI 
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3. DATOS DE LA SOLICITUD 

 

Centro solicitado:   C. P. M. JERÓNIMO MESEGUER                                                                  Localidad:     ALMANSA  

 

1.  Prueba acceso a Enseñanzas Elementales de:          música         danza 

        Curso: 

                       -   1º     Indicar si tiene conocimiento en la enseñanza solicitada:   Si   No 

                       -   2º       3º     4º  

 

2.  Prueba acceso a Enseñanzas Profesionales de:        música         danza 

         -  Especialidad (indicar): __________________________________________      Curso:    1º      2º       3º     4º     5º     6º 

          

3.  Traslado de matrícula, reingreso en el centro o cambio de especialidad:         música         danza 

         -  Enseñanzas:       Elementales     Profesionales 

         -  Especialidad (indicar): __________________________________________      Curso:    1º      2º       3º     4º     5º     6º 

 

       Traslado.   Centro de procedencia  ________________________________________________________________ 

       Reingreso. Último curso escolar en que estuvo matriculado: ____________________________________________ 

       Cambio de especialidad. Especialidad nueva que solicita:  _____________________________________________ 

 

4. ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS  

 
Declaraciones responsables: 
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos 
consignados son veraces, declarando expresamente que:  
 

 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos cuando se le requiera 
para ello. 

 
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u 
ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este 
procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser 
constitutivos de un ilícito penal. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes para que pueda proceder a la comprobación y verificación 
de los siguientes datos: 
 

 SI  NO: Los acreditativos de identidad. 

 SI  NO: Los acreditativos de familia numerosa. 

 SI  NO: Los acreditativos del expediente académico del curso inmediatamente anterior al curso de las enseñanzas para las que solicita el 
traslado o el reingreso en centros docentes sostenidos con fondos públicos de  la JCCM 

 SI  NO: Certificado de la prueba de acceso superada en el proceso de admisión para el curso 2014/2015 en centros docentes sostenidos 
con fondos públicos de la JCCM. 

 SI  NO: Los acreditativos de domicilio o residencia a través del Servicio de Verificación de Datos de Residencia (SVDR). 
 
Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4  y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de 
determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de 
sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.      

__________________________________________________________________________________________________ 
Documentación: Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (marque los documentos electrónicos o en 
papel que aporta): 
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 Documento acreditativo de la identidad (indicar): ________________ 

Título de familia numerosa. 

 Certificación del expediente académico del curso inmediatamente anterior al curso de las enseñanzas para las que solicita el traslado o el 
reingreso. 

 Certificado de la prueba de acceso superada en el proceso de admisión para el curso 2014/2015 en otros centros. 

 Certificado acreditativo del cambio de domicilio en distinta localidad. 

Otros (indicar):___________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

5. PAGO DEL PRECIO PÚBLICO  

 

La inscripción en la prueba de acceso conlleva un precio público de                                               Euros. 
 

Podrá acreditar el pago realizado: 

  Electrónicamente, mediante la referencia: 
  

 Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria. 

 

El/la  alumno/a  (si es mayor de edad)                                   El padre/madre o tutor legal (si el alumno es menor de edad)                  
   

 

 

   Fdo.:                                                       Fdo.:                                                         

 

Firma (DNI electrónico o certificado válido): 

 

En __________________________ , a ______ de _________________  de 20___ 

 

 

 

 DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA J ERÓNIMO MESEGUER DE ALMANSA 
 

 

 


