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RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICIÓN 

CONVOCATORIA DE AYUDAS INDIVIDUALIZADAS PARA EL TRANSPORTE ESCOLAR  CURSO 2016/2017 

 

 

 

1.- Datos del padre, madre o tutor: 

NIF/NIE  Pasaporte (sólo extranjeros sin NIE)  

Nombre  Apellido 1  Apellido 2  

Dirección  Tipo vía  Nombre vía  Nº  Portal  

Piso  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

Teléfono 1  Teléfono 2  Correo electrónico  

 

2.- Datos del alumno por el que se recurre: 

Nombre  Apellido 1  Apellido 2  

Código causa 
exclusión 

1  
 Descripción causa 

exclusión 

1  
2  2  
3  3  

Código Centro  Nombre Centro  
 

 

3.- Alegaciones: 

Considerando que la resolución de la convocatoria, que pone fin a la vía administrativa, vulnera mi derecho a la obtención de la beca, interpongo el 
presente recurso potestativo de reposición con base en las siguientes alegaciones y documentación que acompaño: 

 
 

 

 
 
 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “BECAS Y AYUDAS A LA EDUCACIÓN”, cuya finalidad es la gestión de becas y ayudas a la 
educación para alumnos matriculados en centros educativos de la Comunidad de Madrid en enseñanzas no universitarias y podrán ser cedidos a organismos de la Seguridad 
Social, Hacienda Pública y Administración Tributaria, Instituto Nacional de Estadística, otros órganos competentes de la Administración del Estado y de la Comunidad 
Autónoma, Entidades Locales, Entidades colaboradoras en la gestión de las becas y entidades bancarias. El responsable del fichero es el órgano que figura en este 
documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
. 

 
 

En ……………………., a ……….  de ……………………. de 201… 
 
 

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A 

 
 

 

 

Nº EXPEDIENTE 
 

DESTINATARIO 
Consejería de Educación, Juventud y Deporte 
Dirección General de Innovación, Becas y Ayudas a la Educación 

 

Etiqueta del Registro 

Dirección General de Innovación, Becas 
 y Ayudas a la Educación 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, JUVENTUD Y DEPORTE 

Comunidad de Madrid 


