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?5 Junta de
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Consejeria de Educacion

AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION ELECTRONICA DE DATOS ECONOMICOS Y DE
DISCAPACIDAD

Las personas mayores de edad integrantes de la unidad familiar de la/s persona/s solicitante/s de plaza escolar en
las escuelas infantiles de titularidad de la Comunidad de Castilla y Leon, distintas de la/s mismal/s, que figuran a
continuacion, con la firma de este documento autorizan a la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon, a
verificar por medios electréonicos, los datos econdémicos necesarios para la determinacion de la capacidad
econdmica de la unidad familiar, y los datos de discapacidad, en su caso, en cuya virtud deba resolverse el
procedimiento de admision en las escuelas infantiles para cursar el primer ciclo de educacion infantil en la Comunidad
de Castilla y Ledn.

Si la/s personals solicitante/s no presenta/n este documento junto con su solicitud, debera acompaiar a la
solicitud copia de la declaracion de IRPF de los dos afnos anteriores al que se solicita la plaza, de las
personas obligadas a su presentacion o certificado de imputacion de rentas de la AEAT de las personas que
no estan obligadas a la presentaciéon de declaracion de IRPF, en los dos afios anteriores al que se solicita la
plaza y no han solicitado su devolucién; y certificado del grado de discapacidad reconocido por la
Administracion.

La Administracion podra comprobar a lo largo de todo el procedimiento la veracidad de los datos contenidos en
esta autorizacion.
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