Anexo I

CRITERIO COMPLEMENTARIO

Ilmo. Sr.

D./Dª.__________________, mayor de edad, con DNI nº ___________, actuando en nombre y representación de la entidad titular del Centro privado concertado denominado “______________”, de __________, con domicilio a efectos de notificaciones en C/ ________,  comparece y 

EXPONE, 

Que conforme a lo dispuesto en el artículo 9. 6, a) del Decreto 17/2005, de 10 de febrero, por el que se regula la admisión del alumnado en centros docentes sostenidos con fondos públicos de la Comunidad de Castilla y León, se solicita a la Dirección Provincial de Educación autorización para la aplicación del siguiente criterio complementario:


“_____________________________”.

El criterio cuya autorización se solicita fue autorizado por el Consejo Escolar del Centro en reunión de fecha _________, y ha venido aplicándose en los años anteriores sin que haya dado lugar a ningún percance reseñable.

En su virtud, a VI.

Solicito, que tenga por presentado este escrito, y proceda a autorizar el criterio complementario “________________”, para su aplicación en el proceso de admisión de alumnos.

Es justicia que espero de VI.

En _______, a ______ de ____ de 2011.

Fdo.: _______
