iﬁ AYUNTAMIENTO DE

CAMAS

AREA DE BIENESTAR SOCIAL, INFANCIA, JUVENTUD, MAYORES, IGUALDAD E

INTERCULTURALIDAD.

ANEXO 1l
SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA ADQUISICION DE LIBROS DE TEXTO DE
SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL (3-6 afios). CURSO 2025/2026

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (padre, madre, tutor legal)
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/a legal del menor (de 3 a 6 afios):

D.N.L./N.L.E. Fecha de nacimiento:

HASH: ab9c778046b11f7e65b68a540f881a42
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Fecha Firma: 01/08/2025

Alcalde-Presidente

Domicilio, localidad, CP:

Teléfono: . E-mail:

* Manifiesta estar empadronado en Camas desde

*¢Ha recibido ayuda para adquisiciéon de libros durante 2024/2025?

2. DATOS PERSONALES DE LOS HIJOS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA.
(alumnos de 2° ciclo de educacién infantil, de 3 a 6 afios).

HIJO 1 (De 3-6 afios)

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: edad:

Centro Escolar de Camas, en que se encuentra matriculado el menor:

Domicilio/Localidad del menor:

Curso en que se matricula para 2025/26 (1°, 2° 6 3° de infantil)
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Ayuntamiento de Camas
Plza. Ntra. Sra. de los Dolores, s/n, Camas. 41900 (Sevilla). Tfno. 955980264. Fax: 954396145
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HIJO 2 (De 3-6 afios)
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: edad:

Centro Escolar de Camas, en que se encuentra matriculado el menor:

Domicilio/Localidad del menor:

Curso en que se matricula para 2023/24 (1°, 2° 6 3° de infantil)

HIJO 3 (De 3-6 aiios).
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: edad:

Centro Escolar de Camas, en que se encuentra matriculado el menor:

Domicilio/Localidad del menor:

Curso en que se matricula para 2025/26 (1°, 2° 6 3° de infantil)

Ayuntamiento de Camas
Plza. Ntra. Sra. de los Dolores, s/n, Camas. 41900 (Sevilla). Tfno. 955980264. Fax: 954396145
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3. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (todos los miembros incluidos en el
Padrén).

Parentesco |Nombre y apellidos Edad |Ocupacién
con el (afios)
solicitante.

4. DECLARACION Y FIRMA. (Anexo III)

El abajo firmante autoriza expresamente al Excmo. Ayuntamiento de
Camas a recabar cualquier informacion que esté en poder del mismo sobre los bienes
y derechos que forman parte del patrimonio del/ de la solicitante, asi como a realizar
las comprobaciones pertinentes, todo ello a efectos de la tramitacién del expediente
de la subvencion.

Asimismo DECLARO expresamente que, a dia de la fecha, me consta
que no estamos incursos en ninguna de las circunstancias que imposibilitan la
obtencion de la condicion de beneficiario de subvenciones, segun el art. 13 de la Ley
38/2003, de 17 de Noviembre, General de Subvenciones.

Fecha: Camas a de de 2025

Firma del/ de la solicitante,

Ayuntamiento de Camas
Plza. Ntra. Sra. de los Dolores, s/n, Camas. 41900 (Sevilla). Tfno. 955980264. Fax: 954396145
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