

Concello de San Sadurniño
ANEXO I: SOLICITUDE DE BECAS PARA O ESTUDO (2º CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL)
A) DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (sempre maior de idade, padre, madre ou titor/a)

	Apelidos e nome
	

	DNI
	

	Enderezo completo
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



B) DATOS DO/A  ALUMNO/A

	Apelidos e nome
	

	DNI
	

	Estudios que cursa en 2024/2025
	

	Centro no que está matriculado/a
	



C) PERSOAS QUE COMPOÑEN A UNIDADE FAMILIAR (segundo o art. 7 da convocatoria)

	Apelidos e nome
	DNI
	Parentesco coa persoa solicitante
	Idade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



D) DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

	□
	Documento acreditativo da matrícula do neno ou nena.
Para o caso de ter matrícula no CPI de San Sadurniño, AUTORÍZASE ao Concello de San Sadurniño a obtención da dita información de oficio.	□

	□
	Fotocopia do libro de familia que conteña a tódolos membros da unidade familiar
DECLARA que non existen cambios respecto da última entrega deste documento con ocasión do  trámite municipal	□

	□
	Fotocopia da declaración da renda do exercicio 2023 ou certificado de renda emitido pola Axencia Tributaria, en caso de non ter obriga de presentar declaración, de tódolos membros computables da unidade familiar

	□
	Certificado a conta bancaria
Para o caso de obter bolsa en convocatorias anteriores, DECLARA que o número de conta é o mesmo que o facilitado anteriormente	□




San Sadurniño,	de	de 202 	


Asinado: O/A solicitante
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