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MODELO DE RECLAMACIÓN AL BAREMO 
  

 

ID Solicitud:   
 

 
 
D/Dª____________________________________________________  con  NIF/NIE/Pasaporte  nº  _________________, 
padre/madre/tutor (o alumno/a mayor de edad) de _______________________________________________________, 
que ha participado en el proceso de admisión en el Centro ________________________________________ 
enseñanza/nivel ________________________________, presenta la siguiente reclamación al baremo por no estar de 
acuerdo con la puntuación obtenida en (márquese una X en el criterio o criterios reclamados):  
 

 

 
 

 

CRITERIOS PRESENTA 
DOCUMENTACIÓN 

DISCONFORMIDAD con la 
puntuación en los criterios 

marcados 
 

Criterio CPH: hermanos matriculados en el centro   
 

 

Criterio CPRL: domicilio familiar   
 

 

Criterio CPRL: domicilio laboral padre/madre/tutor 1   
 

 

Criterio CPRL: domicilio laboral padre/madre/tutor 2   
 

 

Criterio CPRA: renta familiar   
 

 

Criterio CPRA: progenitor perceptor de renta mínima de inserción o ingreso mínimo vital   
 

 

Criterio CCFN: familia numerosa   
 

 

Criterio CCD: discapacidad del alumno/a o familiares directos   
 

 

Criterio CCPT: padre/madre/tutor trabajando en el centro   
 

 

Criterio CCCP: criterio solicitud centro escolar en primer lugar   
 

 

Criterio CCFM: criterio Familia Monoparental   
 

 

Criterio CCPM: alumnado nacido de parto múltiple   
 

 

Criterio CCVG: víctima de violencia de género   
 

 

Criterio CCVT: víctima de violencia terrorista   
 

 

Criterio CCAF: acogimiento familiar del solicitante   
 

 

Criterio CCC: criterio complementario de centro   
 

 

Criterio CNMB: nota media de ESO (solo Bachillerato)   
 

 

Criterio CCAL: criterio desarrollo actividad laboral (solo Ed. Infantil 0-3)   
 

 

 
 

 
Por lo que ruego que se revise el baremo provisional de los criterios reclamados a efectos del proceso de admisión de 
alumnado para el curso 2025/26.  
 

 

En___________a____de_________________de 2025  
 

 
 

 

Fdo.: ______________________________________ 
(padre/madre/tutor/representante*, alumno/a si es mayor de edad)  

 

*Deberá presentar el documento que lo acredite como representante  
 

 
 

 
SR. DIRECTOR o TITULAR/REPRESENTANTE DEL CENTRO ESCOLAR SOLICITADO EN PRIMERA OPCIÓN  
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