
 

 

  

 
 

 

Región de Murcia  

Consejería de Educación y Cultura 

Dirección General de Planificación Educativa y Recursos Humanos  

 Servicio de Planificación  

 

MODELO DE RECLAMACIÓN AL BAREMO 

(ADMISIÓN GENERAL DE ALUMNOS/AS) 

D/Dª ___________________________________________________ con NIF / NIE /DNI/ Pasaporte nº 
_____________________, padre/madre/tutor-a (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 

(para respuestas NO 
DATOS de las 

administraciones) 

DISCONFORMIDAD 
con la puntuación en 

los criterios 
marcados 

Criterio CPHTC: hermanos matriculados en el centro   

Criterio CPHTC: padre/madre/tutor-a trabajando en el centro.   

Criterio CPRL: domicilio familiar.   

Criterio CPRL: domicilio laboral padre/madre/tutor-a 1.   

Criterio CPRL: domicilio laboral padre/madre/tutor-a 2.   

Criterio CPRA: renta familiar.   

Criterio CPD: minusvalía del alumno o familiares directos.   

Criterio CNMB: nota media de ESO (para solicitud de plaza de 
Bachillerato). 

  

Criterio CPFN: familia numerosa.   

Criterio CCCP: solicitud de un centro escolar en primer lugar.   

Criterio CCFM: monoparentalidad.   

CCC: criterio del centro escolar .   

NOTA: recuerde que no se puede presentar nueva documentación salvo en el caso en el que la respuesta de las administraciones sea 
del tipo NO DATOS.  

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 20___/___. 

En _____________________, a ______ de ______________________ de   20____ 

Fdo.: ____________________________________ 

(padre/madre/tutor-a/representante*,  alumno/a si es mayor de edad) *Deberá presentar el documento que lo 

acredite como representante.  

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


