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ANEXO |
EDUCACION ESPECIAL.

SOLICITUD DE AYUDA TRANSPORTE DE ALUMNOS PLURIDEFICIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL CENTRO

Nombre del titUlar.........coouiii e NIF s
[0 T0] ¢ 11711 T Localidad........ccccoovvnviveiiiiiieenns
PrOVINGCIA. ... e CP
Representante del titular...........ccccooeeiiiiice e, NIF. e,

[0 11711 T Localidad........ccccooevveiiiiiiiieeenns
PrOVINGCIA. ... e CPoa,
Representacion qQUE OSIENTA..........coooiiii e
Denominacion del CeNntro...........ooiieeeeiiiiieee e ClIF e,
[0 ¢ 11711 TS Localidad........ccccoovvveiiiiiiiieeenns
g (0171 (o1 = T CPoa,

2. UNIDADES CONCERTADAS 2005/06 Y ALUMNOS PLURIDEFICIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA.

0 N° alumnos
N° unidades o
< - . plurideficientes
ENSENANZAS MODULOS SEGUN DISCAPACIDAD concertadas . :
con discapacidad
curso 2005/06 motora

[ Auditivos

[ Autistas o problemas graves de personalidad
[ Plurideficientes

[ Psiquicos

[ Auditivos

EDUCACION BASICA | [ Autistas o problemas graves de personalidad

EDUCACION INFANTIL

OBLIGATORIA [ Plurideficientes
[ Psiquicos
TRANSICION A LA O Auditivos
VIDA ADULTAY [ Autistas o problemas graves de personalidad
PROGRAMAS DE [ Plurideficientes
GARANTIA SOCIAL [ Psiquicos
OBSERVACIONES:

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que acepta las bases de las convocatorias para las que
solicita la ayuda, que cumplen los requisitos exigidos por las mismas, incluido el no hallarse incurso en ninguna
de las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario de subvenciones sefalada en el articulo 13 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y que todos sus datos incorporados a la presente
solicitud se ajustan a la realidad.

.......................................... a.......de........ceeeerennn...de 2005
EL TITULAR DEL CENTRO

Fdo.:

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION.



