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D. ___________________________________, con D.N.I. ________________ 

y Dña. ___________________________________, con D.N.I._____________, 

progenitores/tutores del niño/a ____________________________________, 

autoriza/autorizan a D./Dña._______________________________________, 

con D.N.I.__________________ para presentar, en su nombre, la Solicitud de 

admisión en centros docentes de Castilla y León; de acuerdo con lo 

establecido en el segundo párrafo del punto 8.7 de la RESOLUCIÓN de 5 de 

febrero de 2019, de la Dirección General de Política Educativa Escolar, por la 

que se concreta la gestión del proceso de admisión del alumnado en los 

centros docentes de Castilla y León para cursar en 2024-2025 enseñanzas 

sostenidas con fondos públicos de segundo ciclo de educación infantil, 

educación primaria, educación secundaria obligatoria, bachillerato y programas 

de formación para la transición a la vida adulta. 

_____________________, ____ de _____________ de 2024 

 

El padre/tutor     La madre 

 

 

 

Fdo.: _______________________  Fdo.: _______________________ 

                    

              


