JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

SOLICITUD DE AYUDAS INDIVIDUALIZADAS DE TRANSPORTE Y/O COMEDOR
PROGRAMA DE EXITO EDUCATIVO/ PROGRAMA DE REFUERZO, ORIENTACION Y APOYO

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos: Nombre:

D.N.L.: Domicilio a efectos de notificacion postal:

Localidad: C.P.: Provincia TIP:

Residencia familiar durante el curso: Sexo: H |:|M |:|
Localidad: C.P.: TIf:

Centro docente en el que esta matriculado:

Distancia en Km desde el domicilio al Centro Educativo:

Localidad: Provincia:
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I Curso: [ O » 1 2 O e O & [ &

c

o

S ESO.
Cuso: L1 1 [l 2 [ ] e
POSTOBLIGATORA: [ | *° []2

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (padre, madre o tutor)

Apellidos: Nombre: N.LF.:

SOLICITA le sea concedida ayuda para:

TRANSPOREE [ ] COMEDOR [ ]




PARA LO QUE APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- Certificado de residencia expedido por el Ayuntamiento.

- Alta de Terceros del alumno o alumna.

- En el caso de encontrarse dado de alta en el subsistema de terceros de la Junta de
Extremadura bastara con facilitar el nUmero de cuenta:

[J La persona abajo firmante SE OPONE a que la Consejeria de Educacion, Ciencia
y Formacion Profesional de la Junta de Extremadura pueda solicitar los datos de
identidad y de domicilio familiar, a través del Servicio de Verificacion y Consulta de
Datos de Identidad (S.V.D.l.) y del Servicio de Verificacion de Datos de Residencia
(S.V.D.R.) del Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica.

En caso de OPONERSE, el solicitante debera presentar junto con la solicitud
fotocopia del documento de identidad y certificado de empadronamiento en los
procedimientos administrativos de la Junta de Extremadura.

En el caso de proceder, se aportara:

- Presupuesto del transporte por coste del servicio.
- Presupuesto del servicio del comedor.

Asimismo, declara bajo su responsabilidad:

Que se compromete a garantizar la asistencia regular de su hijo al centro escolar -
durante todos los dias lectivos del curso que corresponda, asi como a comunicar al

tutor del alumno, cualquier incidencia que motivara la falta de asistencia al centro, o

cualquier cambio en el domicilio familiar que modifique las circunstancias que
determinaron la concesion de la ayuda.

a de de 20
El padre, madre o tutor

Fdo.:

I.E.S./I.LE.S.O/CRA./C.E.I.P.
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