
 C.E.I.P.  LUIS VIVES 
 C/ Murillo 4. 24005 LEÓN 

Telf. 987 20 24 14 

24005434@educa.jcyl.es 

 

 

 

  

 

D/Dña______________________________________________________Padre/madre

/tutor/a de__________________________________________________________con 

DNI/NIE__________________. 

EXPONE que, habiendo participado en el 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 o Educación Primaria 

constatando el error que a continuación se detalla: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________. 

SOLICITA que, a efectos de baremación, se tengan en cuenta las siguientes 

alegaciones: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________. 

Para lo cual presento la siguiente documentación que a continuación se relaciona: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________. 

En León, a ______de ____________________ de 2024. 

 

El Padre/madre/tutor/a 

 

 

Fdo.: ________________________________ 


