Codiao IAPA n° 30 Modelo 879

(sello y fecha del registro de entrada en el centro)

3 AYUDA DE TRANSPORTE ESCOLAR
w! Junta de 20 Ciclo de E. Infantil, E. Primaria, ESO,

Castillay Leon FP Basica, Ed. Especial.
CURSO 2016/2017

Consejeria de Educacion

A.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NIF/NIE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD SEXO  [] Hombre  [] Mujer

(00] 4 (=To I =1 1=Te1 10 ] 1o o S Teléfono: .........cc.eeee Solicita recibir SMS en teléfono: ....................
DOMICILIO FAMILIAR : Calle: ..uoniiiie et e e e e e NO L Escalera ............ Piso ........... Letra ........

Provincia ........ccoooiiiiiii L LoCAldad ....oeee , Cédigo postal: ................

B.- SOLICITANTE (NO CUMPLIMENTAR S| EL ALUMNO ES MAYOR DE EDAD)

PARENTESCO NIF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NACIMIENTO EXTRANJERO CASADO

C.- ENTIDAD Y CUENTA O CARTILLA DONDE DESEA PERCIBIR LA AYUDA

IBAN Cadigo Banco Codigo Agencia DC Ne° de Cuenta

D.- DATOS ACADEMICOS Y DEL CENTRO DOCENTE EN QUE ESTA ESCOLARIZADO EL ALUMNO.

DENOMINACION DEL CENTRO PROVINCIA LOCALIDAD

CURSO EN EL QUE ESTA MATRICULADO EN EL 2016/2017. (Indicar el n° de curso o X si el alumno esta matriculado en E. Especial)
........... de E. Infantil ceeeneeenn. de E. Primaria wereenen. de E.S.O. viiiiener..... de FP Bésica [J E. Especial

[] Escolarizado en este centro por decision de la Comision de Escolarizacion de ............c..ccoceveeeveeeeeenennan. ,enelafio ........
[J El alumno no puede hacer uso de transporte escolar como consecuencia de serias dificultades fisicas o psiquicas
[J El alumno tiene ampliacién del horario lectivo vinculado a una seccion bilingiie

DESPLAZAMIENTO: (Cumplimentar las opciones necesarias)

Distancia entre la localidad del domicilio familiar y el Centro (Transporte diario): Km
Distancia entre la localidad del domicilio familiar a enlazar con el transporte escolar (Transporte diario): ~Km
Distancia entre la localidad del domicilio familiar y el centro (Ampliacioén de horario por seccion bilingue): Km
Distancia entre la localidad del domicilio familiar a enlazar con transporte o residencia (Transporte fin de semana): Km
E.- RESTO DE FAMILIARES QUE CONVIVEN CON EL ALUMNO (a 31/12/2015)
PARENTESCO NIF / NIE APELLIDOS Y NOMBRE FECHANACIMIENTO EXTRANJERO CASADO

F.- ACUMPLIMENTAR POR EL DIRECTOR DEL CENTRO ESCOLAR

D./Da. , como director del centro
con caédigo , certifica que los datos contenidos en esta solicitud son coincidentes con la documentacion obrante en el
centro.
,a de de 2016
(SELLO DEL CENTRO) (FIRMA)

Observaciones:

El solicitante (alumno mayor de edad o padre, madre o representante legal del menor) declara aceptar las bases y convocatoria, cumplir los requisitos exigidos por la
misma, y no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, encontrarse al corriente de
sus obligaciones fiscales y frente a la Seguridad Social y comunicar cualquier variacion posterior de los datos de la solicitud. La obtencién de cualquier otra beca o
ayuda para la misma finalidad debera ser comunicada a la Direccién Provincial de Educacién del centro del alumno.

os datos de la presente solicitud seran incluidos en el fichero de datos de cardcter personal creado por Orden EDU/1774/2009, de 28 de agosto, e inscrito en el
Registro General de Proteccién de Datos de Caracter Personal, pudiendo ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
dirigiéndose a la Secretaria General de la Consejeria de Educacion. Para cualquier consulta relacionada con esta modalidad de ayuda o para sugerencias relacionadas
con este impreso puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 983 32 78 50 o0 012

EXCMO. SR CONSEJERO DE EDUCACION

(Entréguese preferentemente en la Secretaria del Centro donde esta matriculado el alumno) Imprlmlr
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