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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE PLAZA PARA

RESIDENCIAS ESCOLARES PARA EL CURSO 2026/2027.

PLAZO DE SOLICITUD:

Se establece el plazo desde el dia 1 al 31 de marzo, ambos inclusive.

REQUISITOS:

1.
2.
3.

Residir en Andalucia.
Ser menor de 21 anos a 31/12/2026.
Estudiar en el curso 2026/2027 en un centro (publico o privado

concertado) ensenanzas obligatorias o postobligatorias.

MODELO DE SOLICITUD Y LUGAR DE PRESENTACION:

La solicitud serd UNICA y segin el modelo publicado en la 21 de enero
de 2026 como ANEXO |
La presentacion podra ser:

e Via telematica a través de la Secretaria Virtual de los Centros

Educativos

e Presencial en la Secretaria de la R. E. La Aduana solicitando cita
previa (a partir del 1 de marzo de 2026) llamando a los teléfonos
957 379 536 // 957 379 513.
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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR LA SOLICITUD (ANEXO I) Y
ENTREGARLA PRESENCIALMENTE EN EL CENTRO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA
REPRESENTANTE:
Se indicara siempre los datos personales del alumno/a y, en caso de
ser menor de edad, mas abajo, en los “datos del representante” se
rellenaran los datos del padre / madre / tutor legal, indicando el

parentesco.

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:
TIPODE VIA:  [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA: |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA:  [PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: _ |PAIS: COD. POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO:  |DNI/NIE/NIF:
CHOM

ACTUA EN CALIDAD DE:

2.  LUGARY MEDIO DE NOTIFICACION:
Marcar una Unica opcidén de como desea recibir las notificaciones (en
papel por correo postal o, de manera electrénica, mediante correo
electrénico y/o en su numero de teléfono movil). Se recomienda
marcar la segunda opcion. Muy importante: Rellenar n° de teléfono

de padre y/o madre.

2. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcian.

| OPTO por gue |as notificaciones que proceda practicar se efectuen en papel en el lugar que se indica:
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicara también por medios electronicos, a la que podra acceder
voluntariamente, teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1).

TIPODE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KMEN LAVIA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAlS: COD. POSTAL:

TELEFONO FIJO:  [TELEFONO MOVIL: [CORREO ELECTRONICO:

|| OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectuen por medios electronicos a través del sistema de
notificaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones
practicadas en el sistema de notificaciones.

Correo electronico: N° teléfono mowil:
(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado elect?nico u otros medios de identificacion electrénica: puede encontrar mas

informacion sobre los requisitos necesarios para el uso del4sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://
www juntadeandalucia.es/notificaciones.
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3.

DATOS ACADEMICOS:

3.1.

3.2.

3.3.

Datos de los estudios que esta realizando actualmente y del
centro donde los realiza en este curso 2025/2026.

Datos de los estudios que le gustaria realizar el préximo curso,
2026/2027, y para los que solicita plaza de Residencia.
Residencias para las que solicita plaza, por orden de prioridad. Si
ademas de “La Aduana”, en Cordoba capital, le interesa alguna

otra residencia, indiquelo en este punto.

3. DATOS ACADEMICOS

1. Curso y ensenanza que realiza el solicitante en el curso actual:

Centrodonde losrealiza: Codigo: m

Localidad:

2. Curso para los que solicita plaza de Residencia Escolar o Escuela-Hogar:

_ Provincia:

3. DATOS ACADEMICOS (Continuacion)

EDUCACION PRIMARIA [ ] EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA[ ] EDUCACION ESPECIAL CURSO:D comeo;[D:D
BACHILLERATO Modalidad CURSO:D

FORMACION PROFESIONAL | C.F. GRADO MEDIO | C.F. GRADO SUPERIOR CURSO: D

[ ] ARTES PLASTICAS YDISENO [ C.F. GRADO MEDIO (| C.F.GRADO SUPERIOR  CURSO: D
ENSENANZAS DEPORTIVAS, PROFESIONALES DE MUSICA O PROFESIONALES DE DANZA

3. Residencias Escolares o Escuelas Hogar donde solicita plaza:

. C “El.i ;]
20 Cadigo
4. MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Aqui debe marcar todos los motivos que cumpla y pueda justificar.

Ejemplo:
a) Lejania del domicilio al centro que imparte las ensefianzas

solicitadas e imposibilidad de servicio de transporte. Este motivo

debera marcarlo cualquier estudiante que no tenga su domicilio

habitual en Coérdoba capital y siempre que no existan los estudios que

le gustaria realizar en su localidad.
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4. MOTIVO DE LA SOLICITUD

a)| |Lejania del domicilio al centro que imparte las ensefanzas solicitadas e imposibilidad de servicio de transporte. D( )
b) | | Pertenencia a familia que pasan largas temporadas fuera de su lugar de residencia. D( )
c) Pertenencia a familia en situacion de dificultad extrema. D (S/N)
d) || Hijo o hija de mujer atendida en centro de acogida para mujeres victimas de violencia de género. D (S/N)
e)| | Compatibilizar los estudios de educacion secundaria obligatoria con ensenanzas profesionales de musica o danza. D (S/N)
f)|_| Compatibilizar la escolarizacion con la progresion deportiva en clubes y entidades de superior categoria. D (S/N)

Todas las circunstancias deberan acreditarse con la correspondiente documentacion,

5. OTRAS CIRCUNSTANCIAS:
a) Renta de la unidad familiar: Habra que indicar el resultado de la
siguiente operacion con los datos de la Renta 2024: (CASILLAS
435 + 460 - 595).
En caso de que varios miembros de la unidad familiar realicen la
renta por separado, sera la suma de todas las cantidades.
Numeros de miembros de la unidad familiar: Se indicara el
numero de personas de la unidad familiar que conviven en el
mismo domicilio que el solicitante, incluyendo a este (alumno/a

+ familiares).

El resto de circunstancias, se marcaran siempre que se puedan
justificar. En el punto 5b), en caso de discapacidad del padre, madre o
hermano/a, indicad en el cuadrado el nombre de la persona con el

reconocimiento de discapacidad.

5. OTRAS CIRCUNSTANCIAS
a) Renta de |la unidad familiar
Numeros de miembros de la unidad familiar

b) Discapacidad
' Alumno/a Tutores/as o guardadores/as legales ' Hermanos/as o menores en acogimiento
o Familia numerosa Monoparental

d) Algun miembro de la familia que ejerce la tutela se encuentra internado de un centro penitenciario

6. PARA ENSENANZAS POSTOBLIGATORIAS:

a) Nota media del uUltimo curso finalizado: Habra que indicar la
nota media del curso 2024/2025. (Este apartado es muy
importante rellenarlo ya que la nota barema y da puntos)

b) Distancia en kms. entre el domicilio familiar y el centro mas
cercano donde se imparten las ensenanzas que se desean cursar:

Habra que indicar la distancia del domicilio habitual del
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alumno/a hasta el instituto donde le gustaria estudiar el proximo
curso 2026/2027.

6. PARA ENSENANZAS POSOBLIGATORIAS

a) Nota media del ultimo curso finalizado

b) Distancia en kms. entre el domicilio familiar y el centro mas cercano donde se imparten las ensefanzas I:’
que se desean cursar

7. DERECHO DE OPOSICION:

Si _desea que la administracion verifique sus datos sin aportar

documentacién, este apartado debera quedarse en blanco, sin

rellenar.)

Este apartado se marcara y se firmara exclusivamente si no desea

permitir a la administracion que verifique sus datos de las
circunstancias marcadas en los apartados 1, 4 y 5 y prefiere aportar la

documentacion necesaria en papel.

7. DERECHO DE OPOSICION

El argano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, cada persona puede manifestar su
oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

7.1 |PERSONA SOLICITANTE

| |MEOPONGO, a la consulta de mis datos de identidad a traves del Sistema de Verificacion de Datos de |dentidad, y aporto
copia del DNI/NIE.
] |ME OPONGO, a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia.
| |ME OPONGO, a la consulta de mis datos relativos a mi condicion de familia numerosa a través del Servicio Verificacion
de Datos de Familia Numerosa, y aporto copia del certificado acreditativo.

| |ME OPONGO, a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Servicio Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

7. DERECHO DE OPOSICION (Continuacion)

7.2 |EN CASO DE DISCAPACIDAD DE TUTOR/A O GUARDADOR/A
7.2.1. |EN CASO DE DISCAPACIDAD DE TUTOR/A O GUARDADOR/A: N°1
NOMBRE: APELLIDO 1% APELLIDO 22 SEXO: DNI/NIE:
CH[ M
] |MEOPONGO, ala consulta de mis datos de identidad a traves del Sistema de Verificacion de Datos de |dentidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

[] |ME OPONGO, a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Servicio Verificacion de Datos de Discapacidad, y
aporto documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

7.3 |EN CASO DE DISCAPACIDAD DE HERMANO/A O MENOR EN ACOGIMIENTO

7.3.1 |EN CASO DE DISCAPACIDAD DE HERMANO/A O MENOR EN ACOGIMIENTOQ: N°1
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2° SEXO:  |DNI/NIE:

HGIEL

8. CONSENTIMIENTO EXPRESO:

Este apartado es muy importante: Se deben rellenar los datos de los

miembros de la unidad familiar que a 31 de diciembre de 2025,
5
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tenian mas de 16 afos, es decir, de todos los nacidos en 2009 o
antes, marcando y firmando si PRESTA SU CONSENTIMIENTO a la
consulta de sus datos fiscales indicados en el “punto 5.1” o, en caso
contrario, marcar “NO CONSIENTE”.

8.1): SOLICITANTE el es alumno/a que solicita plaza de residencia (se
rellena si nacié en 2009 o en anos anteriores)

8.2), 8.3), ...,8.10): Resto de miembros de la unidad familiar nacidos en
2009 o antes.

8. CONSENTIMIENTO EXPRESO

8.1 [PERSONA MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR N® 1: SOLICITANTE
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS ANTE LA
AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA O ANTE LAS HACIENDAS FORALES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS
VASCOY NAVARRA.

Marque una de las opciones
| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
— Personas Fisicas correspondiente al ejercicio fiscal anterior a la fecha de presentacion de la solicitud
] NOCONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

8.2 |PERSDNA MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR N® 2
NOMBRE: APELLIDO 1 APELLIDO 2= SEXO: DMIMIE:
[ H[M
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSOMNAS FISICAS ANTE LA

AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA O ANTE LAS HACIENDAS FORALES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS
VASCO Y NAVARRA.

Marque una de las opciones

| |La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas correspondiente al ejercicio fiscal anterior a lafecha de presentacion de la solicitud.
|| |NOCONSIENTE

Fdo.:
8.3 |PERSUNﬂL MIEMBRO UNIDAD FAMILIAR N® 3
MNOMBRE: APELLIDO 10 APELLIDO 2= SEXO: DMI/MIE:

CH[M

9. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA:
Si el alumno/a es mayor de edad: se indicara su nombre, se rellenara la
fecha y firmara.
Si_ el alumno/a es menor de edad: se indicara el nombre del
padre/madre/tutor (la misma persona indicada como representante del

alumno/a en el apartado 1), se indicara la fecha y firmara.

9. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
formulario y SOLICITA |a autorizacion resenada.

En a Edc ‘3 de E|

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:
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DOCUMENTACION OBLIGATORIA A APORTAR JUNTO CON LA

SOLICITUD (ANEXO )

TODO EL ALUMNADO:

1.

Fotocopia del libro de familia (de todas las hojas que haya

rellenas).

. DNI del alumno/a y de todos los miembros de la unidad

familiar.

. Certificado de empadronamiento actual (no seran validos los

padrones emitidos antes de enero de 2026)

En caso de marcar en el apartado 5.c) pertenecer a familia

monoparental, habra que aportar alguno de los siguientes documentos

segun la situacion a la que corresponda:

a.

Copia del certificado de defuncidn de uno de los progenitores en
caso de viudedad.

. Copia de la sentencia judicial donde aparezca que la patria

potestad es solo de un progenitor, en caso de que exista retirada

de la patria potestad a uno de los progenitores.

. En caso de que en el libro de familia aparezca solo un

progenitor, sera suficiente con la fotocopia del mismo.

Cualquier otra situacion que se deba acreditar.




