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AUTORIZACIÓN PARA LA VERIFICACIÓN ELECTRÓNICA DE DATOS ECONÓMICOS 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 León, distintas de la/s misma/s, que figuran a 
continuación, con la firma de este documento autorizan a la Administración de la Comunidad de Castilla y León, a 
verificar por medios electrónicos, los datos económicos necesarios para la determinación de la capacidad 
económica de la unidad familiar, y los datos de discapacidad, en su caso, en cuya virtud deba resolverse el 
procedimiento de admisión en las escuelas infantiles para cursar el primer ciclo de educación infantil en la Comunidad 
de Castilla y León. 
 

Si la/s persona/s solicitante/s no presenta/n este documento junto con su solicitud, deberá acompañar a la 
solicitud copia de la declaración de IRPF de los dos años anteriores al que se solicita la plaza, de las 
personas obligadas a su presentación o certificado de imputación de rentas de la AEAT de las personas que 
no están obligadas a la presentación de declaración de IRPF, en los dos años anteriores al que se solicita la 
plaza y no han solicitado su devolución; y certificado del grado de discapacidad reconocido por la 
Administración. 
 

La Administración podrá comprobar a lo largo de todo el procedimiento la veracidad de los datos contenidos en 
esta autorización. 
 

PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRE DNI / NIE 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
DISCAPACIDAD FIRMA 

          /       / SI NO  

          /       / SI NO  

          /       / SI NO  

          /       / SI NO  

          /       / SI NO  

 
 

En ____________________________, a _______, de ________________ de ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR/SRA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN PROVINCIAL DE VALORACIÓN DE ___________________________ 
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