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ADMISION DE ALUMNOS A CENTROS DOCENTES
PROCESO UNIFICADO

LISTADO DE BAREMACION

CRITERIOS DEL LISTADO

Ano:
Fase actual:

Tipo Solicitud:

Tipo Proceso:

Extraordinaria:
Excepcional:
Provincia:
Centro:
Ensefanza:
Familia:
Curso:

Publicacion:

Errores y Avisos:

Orden:

2025
Calculo de los puntos de baremacién

Proceso Unificado

VALLADOLID
47011553 - FANTASIA
Todas

Todas

Todos

S

Solo Errores

Apellidos, Nombre del alumno
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Consejeria de Educacion

LISTADO DE BAREMACION
47011553 - EEl FANTASIA

Direccién: CALLE RASTROJO S/N . VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: Empadronamiento de al menos uno de los solicitantes durante un tiempo minimo de Tipificacién y/o determinacién:
1 afio en el municipio en que se ubica la escuela infantil.

Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTILO3 / INFANTILO3 / 1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 8
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 36
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
129469 DELGADO CABELLO, FELIPE w5 wk o xx w ok wx o wk 1-47011553 FANTASIA wh xx o wk *n w *n w 10,00
2-47007604 EL PRINCIPITO ek ek ol ol 10,00
3-47003829 LA INMACULADA b e o e o x 8,00
4-47012120 TRASTES SAN CRISTOBAL i wx wx Wk ek 10,00
6415 VALADES GARCIA. DIEGO wx ox wh *x n xx x e x 1-47011553 FANTASIA wx x e xx o wx o wx 10,00
993249 VALLELADO VAZQUEZ, PABLO wx wx xx wx wx n wx x o n 1-47011553 FANTASIA e x o ox e wx e wx 12,00
2-47007665 AMANECER = wn H Wk k10,00
3-47004147 SAGRADO CORAZON-CORAZONISTAS xR e il wE 10,00
4-47011565 CAMPANILLA o i Ak wwsr 1200
5-47007604 EL PRINCIPITO ok ke o wk wx wx ol 12,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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Consejeria de Educacion

LISTADO DE BAREMACION
47011553 - EEl FANTASIA

Direccién: CALLE RASTROJO S/N . VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: Empadronamiento de al menos uno de los solicitantes durante un tiempo minimo de Tipificacién y/o determinacién:
1 afio en el municipio en que se ubica la escuela infantil.

Ensefanza / Familia / Curso solicitado: INFANTILO3 / INFANTILO3 / 2 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: o
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 63
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
896988  ACIRNARESEI BUENAPOSADA, ANA U 1-47011553 FANTASIA e 10,00
2-47003829 LA INMACULADA x ek ek ol ol 10,00
3-47011565 CAMPANILLA b e o o 10,00
999116 ANGELOVA SALAS, AMARA s e I ek *h xk * xk 1-47011553 FANTASIA *h wk 5 4% wox ok wx ok 10,00
2-47007495 EL TOBOGAN o3 o o0 a0 waE w40 00
3-47011565 CAMPANILLA rx ok o wk rx wx rx wx 10,00
280386  BARRIENTOS GARCIA, AMALIA **** 1-47011553 FANTASIA e 10,00
2-47007665 AMANECER wx ok ok ko S 8,00
3-47011565 CAMPANILLA ok ok ok kox ok hx ** k10,00
4 -47011589 EL DESPERTADOR INFANTIL 2010 e wx b E E 8,00
5-47004147 SAGRADO CORAZON-CORAZONISTAS o wx o wx ok wx bl 8,00
6 - 47007604 EL PRINCIPITO b e o o x 10,00
16339 CARBALLO URiA, JON **‘** **’** **’** **‘** **’** 1-47011553 FANTASIA **’** **’** **'** **'** 5’00
2-47011565 CAMPANILLA o3 o o0 a0 Rk e 5,00
3-47007604 EL PRINCIPITO rx ok o wk rx wx rx wx 5,00
Errores y Avisos: [ERROR] - Domicilio:datos no coinciden con los de la Administracion.Aportar documentacion.
[ERROR] - Proximidad al centro: datos no coinciden con los de la Administracién. Aportar documentacion.
439133 FUENTES JUAREZ, ENZO e wx o xx wh xk ok wx *5 wn 1-47011553 FANTASIA ok xx o wk ok wk ok wk 10,00
2-47004147 SAGRADO CORAZON-CORAZONISTAS x ok ek ok wx ok wx 10,00
3-47011565 CAMPANILLA b e o o x 10,00
4 - 47090386 MAMA KOKESHI o wx o wx o wx bl 10,00
5-47011589 EL DESPERTADOR INFANTIL 2010 x ok ek ol ol 8,00
6-47003829 LA INMACULADA xR b E E 8,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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Consejeria de Educacion

LISTADO DE BAREMACION
47011553 - EEl FANTASIA

Direccién: CALLE RASTROJO S/N . VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: Empadronamiento de al menos uno de los solicitantes durante un tiempo minimo de Tipificacién y/o determinacién:
1 afio en el municipio en que se ubica la escuela infantil.

Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTILO3 / INFANTILO3 /2 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 9
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 63
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
695885 JIMENEZ JIMENEZ, PARIS i o e i e 1-47011553 FANTASIA S S S e 10,00
364138 LOPEZ DIEZ, JULIO b o e o i xR 1-47011553 FANTASIA S T xR xR 12,00

2-47007495 EL TOBOGAN i i wxwk xxwx 4900
3-47011334 CASCANUECES i i *rkx o axwx 4200
4-47011565 CAMPANILLA xx e wx e e R A P/
360539 MADRID GARCIA, ADRIAN e i e e e 1-47011553 FANTASIA . S R . 10,00
2-47011565 CAMPANILLA 00 00 0 00 ¥ xr w1000
3-47004147 SAGRADO CORAZON-CORAZONISTAS xR e wx ok e ok e 8,00
4 -47090386 MAMA KOKESHI ek e wx ek wx ek wx 8,00
728800 MARTINEZ PEREZ, MAKENY KENAY e e e e e 1-47011553 FANTASIA i e P P 10,00
2-47011565 CAMPANILLA wx wER o ax w1000

Errores y Avisos: [ERROR] - NIF del Solicitante 1 incorrecto
[ERROR] - NIF del Solicitante 2 incorrecto

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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Consejeria de Educacion

LISTADO DE BAREMACION
47011553 - EEl FANTASIA

Direccién: CALLE RASTROJO S/N . VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: Empadronamiento de al menos uno de los solicitantes durante un tiempo minimo de Tipificacién y/o determinacién:
1 afio en el municipio en que se ubica la escuela infantil.

Ensefanza / Familia / Curso solicitado: INFANTILO3 / INFANTILO3 /3 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 3
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 17
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
289456 MELENDRE MOREJON, YISELLE e e o i S 1-47011553 FANTASIA S T e i 10,00
733848 RUIZ LAZARO, RAUL CRISTOBAL i b e i S 1-47011553 FANTASIA A N S S 13,00

2-47007288 LA COMETA o0 00 o0 00 R 15700
3-47012284 MI PEQUENO COLE 0 wewe wewe s 1500
861331 SANTIAGO DE MEER, ALVARO b e e i P 1-47011553 FANTASIA S T R xR 10,00
2-47004974 SANTA CATALINA xx e xx e xar o w s 800
3-47011279 KID'S GARDEN 3 wx xx o AT R S X

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.




