Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Fecha: 06-MAY-26 19:42:00

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:

Orden:

Errores y Avisos:

2026
Calculo de los puntos de baremacion

Proceso Unificado

ZAMORA

49006214 - HOSPITAL DE LA CRUZ
Todas

Todas

Todos

S

Solo Errores

Apellidos, Nombre del alumno
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Consejeria de Educacion

LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningtin criterio complementario Tipificacion y/o determinacion: CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL /1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 23
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 49
Apdos. puntuables genéricos ] l Apdos. puntuables especificos ]

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total
822578 ABRIL PEDRERO, DAVID il ok ke e bl i 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok e sk e e ok 17,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok kk ok ke ok wx 25,00

3-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok wk ok kk ok ok ok xx 17,00

4 -49004515 AMOR DE DIOS ok wk ok ok ok ok wx 17,00

925645  ALBERTO DE LEON, JASON ALEXANDER ****  1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ e e 13,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO e 50 wERE L wkar 13 00

3-49004515 AMOR DE DIOS D0 50 wX KK wkar 13 00

4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA D50 50 SR R 12100)

615752  CONDE BRAGADO, OLIVIA ¥ 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ R e e 10,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok xRk ok 2,00

3-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok wk ok wrRE k10 00

4-49004515 AMOR DE DIOS ok wk ok kR ok 2,00

961794  DE DIOS HERNANDEZ, DARIO SR S S *E*®1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ e e e 8,00
2-49004515 AMOR DE DIOS gk o5 5 oIem aned 8,00

3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ke o250 oD aned 8,00

4 - 49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ke il rx kR ok wx 8,00

966534  FORTUOSO ALVAREZ, FRANCISCO JOSE i o e X 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ i i e = 10,00
2-49004515 AMOR DE DIOS ok wk ok kk ok ok ok xx 18,00

3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok kk ok ke ok wx 10,00

4 -49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok wk ok kk ok ke ok wx 10,00

574669 FRANCIA MARTIN, DANIEL T ** %% {.49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ LE s s 19,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO 50 D L 11700)

3-49004515 AMOR DE DIOS 50 D50 S R 771700)

4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA o wewewxoex 14,00

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

LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacion y/o determinacion: CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL /1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 23
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 49
Apdos. puntuables genéricos ] l Apdos. puntuables especificos ]

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total

698832  GONZALEZ FERNANDEZ, JESUS o 1-49006214  HOSPITAL DE LA CRUZ e 8,00

2-49004515 AMOR DE DIOS ok hk ol Rk ek 0,00

3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok ok ol Rk ek 0,00

4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ok ok ok kK ek 0,00

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 Administracion. Aportar documentacion.

982310  HERNANDEZ ONCALADA, MANUEL % 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ oo 10,00
2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA e e R e 10,00
3-49004515 AMOR DE DIOS e e i e 10,00
4 -49006469 VIRGEN DEL CANTO e e e e 10,00
846567 INES LLORENTE, TRIANA ok ok ok ok ke ek il 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok ek ok sk ek e ok ek 8,00
2-49004515 AMOR DE DIOS e e e ke 8,00
3-49006469 VIRGEN DEL CANTO e e e ke 8,00
4 - 49004497 MAGDALENA DE ULLOA e e e ke 8,00
801975 JIN , YOUYI S LI L ** %% 1.49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ e e R e 11,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO ke eI R ek 11,00
3-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ke eI R ek 11,00
4-49004515 AMOR DE DIOS o e R ke 11,00
573590 LORENZO HERNANDEZ, ADRIAN o x o x ok e ok xk 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ el el i i 11,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO el el i i 11,00
3-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ok ke ke 11,00
4-49004515 AMOR DE DIOS el el i i 11,00

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

LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningtin criterio complementario Tipificacion y/o determinacion: CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL /1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 23
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 49
Apdos. puntuables genéricos ] l Apdos. puntuables especificos ]
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total
527196 MANSO GARZON, RODRIGO B G ok ke o O ok 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok ok il o x 16,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO € ke e 8,00
3-49004515 AMOR DE DIOS € i 8,00
4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ke e 8,00
88119 MARBAN RODRIGUEZ, ERICA ok ek ok ok ke ek ok ke 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok ok el il 10,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO e ek ok ok x ke 2,00
3-49004515 AMOR DE DIOS ok ek ok ok x ke xk 2,00
4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA e ek ok ok x 10,00
710448  MARTINEZ FERRERUELA, DYLAN DAVID = R S **** 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ i i e 24,00
2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA b o2 0 o0 C2C0 8,00
3-49006469 VIRGEN DEL CANTO CRED 20 Rk ke 8,00
4-49004515 AMOR DE DIOS CRED 20 Rk ke 8,00
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 Administracion. Aportar documentacion.
679783  MATILLA DE LA TORRE, MARTINA e o e i **** . 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ e - - 19,00
2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok e ok ok ko ** k11,00
3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok e ok wk ok x ** k11,00
4-49004515 AMOR DE DIOS i ok ok w e 11,00
878002 MELGAR GONZALEZ, VALERIA o wn P o % {_49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ox 0 ox o e w1000
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO CRED 20 Rk ** 10,00
3-49004515 AMOR DE DIOS DD 20 Rk ** 10,00
4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA DD 20 Rk ** 10,00

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

LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacion y/o determinacion: CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL /1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 2
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 49
l Apdos. puntuables genéricos ] l Apdos. puntuables especificos ]
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total
37485 PEREZ SANCHEZ, ELVIRA ok ok ok ke ke ek ok ke 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok ek ok ek ok e ok ek 8,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok ek ok e ok ek 8,00
3-49004515 AMOR DE DIOS ok wk ok ek ok e ok ek 8,00
4 -49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok wk ok ek ok e ok ok 8,00
53262 RODRIGUEZ MELGAR, NAIARA EDED 0 ok ke o O ok ke 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok ek ok ek ok ek ok ek 10,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok ek x w1000
3-49004515 AMOR DE DIOS ok ek h s aeas10,00
4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ek ox s aas10,00
29320 SANTOS HERNANDEZ, AITANA R o e ** %% 1.49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok wk o ek e 19,00
2-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok ok o e s 11,00
3-49004515 AMOR DE DIOS ok ek o e ks 11,00
4-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ek o e e 11,00
Errores y Avisos:  [ERROR] - Aportar Certificado original de Rentas de AEAT Solicitante 2
826757 TONIEV ALEKSANDRON, ALAN e i e e e 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ i i i i 10,00
2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok ke ok ek ke e ek 10,00
3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok ek ke ok 10,00
4 - 49004515 AMOR DE DIOS ok ke ok ek ke e ek 10,00
100950 VELAZQUEZ MARTIN, NACHO o ko ke sk b ok ok 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ok ek ok ek ok e ok 17,00
2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA M A X
3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok ok e ok 9,00
4 -49004515 AMOR DE DIOS ok wk ok ek ok e ok ek 9,00

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

LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacion y/o determinacion: CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL /1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 23
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 49
Apdos. puntuables genéricos ] l Apdos. puntuables especificos ]

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total

811530  VILLAR COLINO, SAUL T % 1.49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ek w1300

2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA ok wk ok kk rx ok ok xx 13,00

3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok wk ok kk rox ko ok xx 13,00

4 - 49004515 AMOR DE DIOS ok wk ok kk rx ko ok wx 13,00

235482 ZAHRAOUI . IKHLAS o R o wwx {.40006214 HOSPITAL DE LA CRUZ o o o wma 2800

2-49004497 MAGDALENA DE ULLOA x ok el wERE L wkak 1600

3-49006469 VIRGEN DEL CANTO ok ke ol R kK ek 8,00

4-49004515 AMOR DE DIOS il ol R KKk ek 8,00

Errores y Avisos: [ERROR] - Domicilio:datos no coinciden con los de la Administracién.Aportar documentacion.
[ERROR] - Proximidad al centro: datos no coinciden con los de la Administracion. Aportar documentacion.

(*) alumnado sujeto a adjudicacion preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacion o determinacion del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32
Criterio complementario:

. TORO (ZAMORA)
El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario

Tipificacion y/o determinacion: CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR

Ensefanza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL / 2

N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:

Apdos. puntuables genéricos

Apdos. puntuables especificos

l l

N° Solicitud Alumno

Otros Renta F.Num. Discap.

l

Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras

Total

ok ok ke ek ok ek ok kk ek ek

437428  LARA GAONA, DEREK THIAGO

1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ o e e

(*) alumnado sujeto a adjudicacion preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacion o determinacion del centro docente.

13,00




Fecha: 06/05/2026
Pagina: 8de 9

astillay Leén
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LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)
CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion:

N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:

N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:

Ensefanza / Familia / Curso solicitado: PRIMARIA / PRIMARIA / 1

l Apdos. puntuables especificos

l

Apdos. puntuables genéricos ]
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total
801974  JIN , YOUZE e %% 1.49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ ek wews e 11,00
693477  MORENO MARTIN, NACHO ok coon SO0 ok ek wx %k 1.49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ e e o P 3,00

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 Administracion. Aportar documentacion.

(*) alumnado sujeto a adjudicacion preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacion o determinacion del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

Direccion: CALLE REJADORADA 32 .TORO (ZAMORA)
CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLAR

Criterio complementario:  El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion:

N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:

N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:

Enseifanza / Familia / Curso solicitado: PRIMARIA / PRIMARIA /3

l Apdos. puntuables especificos

Apdos. puntuables genéricos ]
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras  Total
499151  CALLEJA GOMEZ, NAYA o el ***%1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ o i e e 15,00
499152  CALLEJA GOMEZ, YAIZA e S e % 1-49006214 HOSPITAL DE LA CRUZ S S S5 e 15,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacion preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacion o determinacion del centro docente.




