
Solicitud de Subvención para Material, Ciclos Formativos Grado 
Medio/Superior, Bachillerato en Centro Escolares del Municipio

A RELLENAR EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD:
PADRE/MADRE/TUTOR/A ALUMNO/A

Expone:

Solicita:

He leído y acepto la Política de Protección de Datos Personales.

AUTORIZO AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN PEDRO DEL PINATAR:

Datos Personales:
ALUMNO/A SOLICITANTE

CURSO:
CENTRO FORMATIVO:

Señale la opción adecuada:

Area de Educación
Anexo I

Tfno.: 968 18 06 00  Ext. #1109
educacion@sanpedrodelpinatar.es

www.sanpedrodelpinatar.es

Apellidos:
Domicilio:
Telefonos:
Correo Electrónico:
Firma:

Primer Apellido:
Nombre:
Domicilio:
Correo Electrónico:

Segundo Apellido:
Fecha Nacimiento:

DNI/NIE:
Telefono:

Nombre:
DNI/NIE:

Vistas las bases, se considera con derecho a percibir la Ayuda económica objeto de la convocatoria 
del presente curso escolar, reuniendo todos los requisitos.
Que acompaña los documentos solicitados en la convocatoria, declarando bajo mi responsabilidad 
que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

Previos los trámites reglamentarios, se conceda la ayuda económica para el presente curso 
académico.

A comunicar datos a otras Administraciones para la comprobaciones necesarias. 

A la comprobación del empadronamiento así como la de estar al corriente de los impuestos 
municipales con plazos agotados. 

A consultar o recabar de bases de datos públicas la situación del solicitante o de la familia, 
sea económica, social, etc, etc.
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https://www.sanpedrodelpinatar.es/politica-de-datos-personales/
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