Logo y datos del centro
Region de Murcia
Consejeria de Educacion, Formacion
Profesional y Empleo

MEDIDA CORRECTORA DE CAMBIO DE CENTRO
(Articulo 35.4 del Decreto 16/2016, de 9 de marzo)

1. DATOS DEL ALUMNO/A ID SOLICITUD:

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: Provincia: Pais: Nacionalidad:
Domicilio: C.P: TIf: E- Mail:

2. DATOS DE PADRE/ MADRE O REPRESENTANTES LEGALES

Nombre padre/tutor: E- Mail: D.N.I/N.I.E:

Nombre madre/ tutora: E- Mail: D.N.I/N.I.E.:

3. DATOS DEL ULTIMO CENTRO DE LA CARM DONDE HA ESTADO ESCOLARIZADO/ A

Cddigo centro de origen: Nombre centro de origen: Localidad: Municipio:

4. CENTRO ESCOLAR DE PREFERENCIA

Curso o nivel solicitado:

PRIMARIA Curso: ‘ ‘ SECUNDARIA | Curso:

Centros solicitados por orden de preferencia:

Orden Nombre del centro Localidad o Municipio

5. DOCUMENTACION APORTADA

- Resolucion del director del centro educativo con la medida correctora de cambio de centro impuesta

- Otros:

En , a de de 20___

Fdo: (alumno/a mayor de edad, padres o representantes legales)

COMISION PERMANENTE DE ESCOLARIZACION

CONFORMIDAD CON LA MEDIDA Y RENUNCIA AL RECURSO DE ALZADA
(Articulos 40.5 y 44.2 del Decreto 16/2016 de 9 de marzo)

El alumno (o sus padres, cuando sea menor de edad) muestra/n su conformidad con la medida correctora de
cambio de centro y renuncia/n a interponer recurso de Alzada a los efectos de posibilitar de forma inmediata
el cambio de centro.

Fdo: (alumno/a mayor de edad, padres o representantes legales)
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