
 
  
  
 

C/ Marcos Truji l lo, 1 - Antigua CP:35630 -Tlf: 928 878 004 - Fax: 928 878 211 

Fuerteventura - Canarias 

 

RELACIÓN DE MENORES QUE CURSAN ESTUDIOS 
(sólo en el caso de solicitar ayuda para libros y material escolar) 

 
 
1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR: 
 
Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 

DNI/NIE/Pasaporte: ____________________________ 

 
2.- DOMICILIO FAMILIAR: 
 
Calle _______________________________________________________ Nº _______ 

(Apartamentos _____________________________________________, nº ________) 

Localidad _______________________________________ 

Teléfono fijo ____________________________________ 

Teléfono móvil __________________________________ 

Correo electrónico ______________________________________________________ 

¿Solicita esta ayuda por primera vez? SI                                                  NO          

3.- INFORMACIÓN ACADÉMICA DE LOS HIJOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA 
SUBVENCIÓN: 
HIJO/A.- 

Nombre y apellidos: ………………………………………………………………….…... 

Fecha de nacimiento: …………………………………. 

Estudios que cursa: ………………………………………….…………………………… 

Centro de enseñanza: …………………………………….………………………………. 

HIJO/A.- 

Nombre y apellidos: …………………………………………………….………………... 

Fecha de nacimiento: …………………………………. 

Estudios que cursa: …………………………………………………….………………… 

Centro de enseñanza: …………………………………………………….………………. 

 



HIJO/A.- 

Nombre y apellidos: …………………………………………………….………………... 

Fecha de nacimiento: …………………………………. 

Estudios que cursa: …………………………………………………….………………… 

HIJO/A.- 

Nombre y apellidos: …………………………………………………….………………... 

Fecha de nacimiento: …………………………………. 

Estudios que cursa: …………………………………………………….………………… 

Centro de enseñanza: …………………………………………………….………………. 

HIJO/A.- 

Nombre y apellidos: …………………………………………………….………………... 

Fecha de nacimiento: …………………………………. 

Estudios que cursa: …………………………………………………….………………… 

Centro de enseñanza: …………………………………………………….………………. 

 

 Que son ciertos los datos de esta solicitud quedando enterado/a que la ocultación 
y/o falsedad de estos dará lugar a la exigencia de las responsabilidades que de ello se 
deriven y a la posibilidad de perder los beneficios que en base a dichos datos me 
hayan podido ser reconocidos. 

 

En Antigua a, _____ de _____________________________ de 2026. 

 

 

Fdo. ___________________________________. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS 
PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON 
ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES 
QUE LA DESARROLLAN. 
 


