
Consejería de Educación

ADMISIÓN DE ALUMNOS A CENTROS DOCENTES

LISTADO DE BAREMACIÓN

Usuario: mjllanos

Fecha: 04-JUN-24 19:33:40

CRITERIOS DEL LISTADO

Provincia: ZAMORA

Año: 2024

Orden:   Apellidos, Nombre del alumno 

Centro: 49006214 - HOSPITAL DE LA CRUZ

Enseñanza: Todas

Familia: Todas

Curso: Todos

Publicación: S

Errores y Avisos: No se visualizan Errores ni Avisos

Fase actual: Adjudicación de solicitudes

Proceso UnificadoTipo Solicitud: 

Tipo Proceso: 

Extraordinaria: 

Excepcional:

PROCESO UNIFICADO



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  2 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

857189

519150

12701

636179

628392

172265

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 10,00
 10,00
 10,00
 10,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 26,00
 14,00

 6,00
 6,00

 9,00
 9,00
 9,00
 9,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

4 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

4 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

AGUILAR  VILLARREAL, TAIRA-MARÍA

ALONSO  HERNÁNEZ, ANDREA

ALONSO  TORELLI, SOFÍA

ARRANZ  CONDE, IRENE

ARRANZ  PEDROSA, HUGO

BERMEJO  GONZÁLEZ, DANIEL

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 47
25

(*)
(*)
(*)
(*)

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  3 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

422637

124788

271638

578545

235279

381307

 11,00
 11,00
 11,00
 11,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

CARRASCO  DOMÍNGUEZ, SARA

DEL TESO  RODRÍGUEZ, MIRIAM

FERRÍN  LONDOÑO, ABRIL

FONSECA  MENA, OLIVIA

FRANCIA  MARTIN, MATEO

GECU  , ANASTASIA MARÍA

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 47
25

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  4 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

835599

984258

380184

936018

8827

522513

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 10,00
 2,00
 2,00

 10,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 20,00
 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 0,00
 0,00
 0,00
 0,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

GONZÁLEZ  GUERRA, SERGIO

LORENZO  GARCIA, SERGIO

LORENZO  MARTÍN, LUCAS

MARTINEZ  FERRERUELA, VALERIANO MAT

MESTRE  , ARGENTINO

MOZO  LEONARDO, DIEGO

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 47
25

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  5 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

773095

482718

266839

705675

919304

221593

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 10,00
 10,00
 10,00
 10,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

REBOLLEDA  CALLEJA, GAEL

RODRIGUEZ  MENDEZ, MANUEL

RUBIO  BERMEJO, DANIEL

SOSA  TOLEDO, PAOLA

TAPIA  DE LA PARRA, JIMENA

TRASCASAS  EXPÓSITO, IKER

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 47
25

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

**,**
**,**
**,**
**,**

Otros

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**

**,**



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  6 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

338267  8,00
 8,00
 8,00
 8,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

VAZQUEZ  MELGAR, ANGEL

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 47
25

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  7 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

654141  8,001 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 2Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

ACHIM  , ROBERT DANIEL

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 1
1

(*)

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

**,** **,** **,** **,** **,** **,** **,** **,**

Otros

**,**



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  8 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 3Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 1
0

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

Otros



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  9 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 2Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 1
0

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

Otros



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  10 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 3Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 2
0

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

Otros



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  11 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 4Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 2
0

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

Otros



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  12 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

640326

640325

 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 5Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

DEL PALACIO  CAMPANO, DARIO

DEL PALACIO  CAMPANO, LUIS

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 5
2

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  04/06/2024

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  13 de 13

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

539639  0,00
 0,00
 0,00
 0,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 6Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

ROBLEDO  IGLESIAS, ISMAIEL

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 1
1

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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