JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION S

INSCRIPCION EN LOS SERVICIOS DE AULA MATINAL, COMEDOR ESCOLAR Y ACTIVIDADES SOLICITUD
EXTRAESCOLARES Hoja 1/2
1 | DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNOQ APELLIDOD

NOMBRE DNI/NIE FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

2 | DATOS DEL CENTRO DOCENTE DONDE ESTARA MATRICULADO EN EL CURSO 20/
CENTRO

<ODIGO

DomiIciLo LOCALIDAD

CURSO ETAPA

3 | AULA MATINAL
Marcar [a opcidn deseada: Mes completo [[]  Dias aislados: Lunes[ ] Martes[] Migrcotes ] Jueves[ ]  Viernes| ]
Meses de uso del servicio: Sept[] Oct[T] Mov[] D[] Ere[] Feb[] Mar[] abr[] May[] Jun[T]

A efectos de adjudicacion de plazas, dectara la siguiente circunstancia:
I:] Los tutores legales realizan una actividad labaral remunerada en & horario del aula matinal {smbos o une en caso de familia monoparental}

4 [ COMEDOR ESCOLAR
Marcar & opcidn deseada: Todos los dias [] Dias aislados: (uned ]  Marte{”]  Mibroole{ ] Jueve{ ] Vieme{ ]
Meses de uso def servicio: Sept[ ] Oct[] New[] Die[]] Ene[] Feb[T] Mar[ ] Ar[] May[] Jun[]

A efectos de adjudicacion de plazas, declara las siguientes circunstancias (marcar can una X fo que proceda)

D Alumnado obligado a desplazarse fuera de su localidad de residencia
obligatoria correspondiente.

por inexistencia en la mismz de la ofarta de fa efapa educativa

D Alumnado que, por motivos familiares, se encuentra en situacion de dificultad social extrema o riesgo de exclusin sockl, o hijo/a de mujer
atendidas en Centros de Acogida para mujeres maltratadas.

D Los tutores legales del alumnc o de la alumna solicitante realizan una actividad laboral remunerada en las horas del almuerzo.

5 |ACTIVIDADES EXTHAESCOLARES

Indicar por orden de preferencia las actividades extraescolares en las que desea participar de [as ofettadas por el centro.
1.

2,

3.
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EXTRAESCOLARES ' Hofa 2/2
| DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDG

NOMBRE

DNI/NIE

6 SOLICITUD DE BONIFICACION CORRESPONDIENTE
GOBIERNO, CONFORME A LA NORMATIVA EN VIGOR

AL ACUERDO DE 7 DE JULIO DE 2009, DEL CONSEJO DE

son

gda para mujeres victimas de |a
tinlar de iz Casa do Acogida)

6.1. SOLICITO LA GRATUIDAD TOTAL al estar afectado por alguna de las siguientes circunsta

D Alumnado que, por motivas familiares, se encuentra en s
(Deberd aportar cortificade de los Servicios Socisias def

[T Hijo/a de mujer atendida en Centro de Acg

(Deberd aportar cortiffeado de In entided

D Alumnado escolarizado en ensefianzas de cavacler abligatorig,

residencia por inexistencia del nivel educativo comespondients,
transvorte al mediadla,

Nclas (serziar con una X o que procedal;
tuacién de dificultad social extrema o riesgo de exclusién.

violencia de género.

que esté obligade a desplazarse fuera de su localidad de
tenga jornada de maiiana y tarde y na dispanga del servicio de

6.2. SOLICITO LA BONIFICACION del
todos los miembros de la unidad fami

necesarias en acreditacién de |
A efectos de calculo de bonificaciones, debera com
slgnificindole que para cada mésmbro de ta
competante en materia de educacién para obtener de la Agencia Estatal de Administ

precio publico comespondiente a los senvicios s
liar obligados a presentar Declaracién
euros, para lo cual autorizo a la Administra
o declarado.

pletar la siguiente tabla para cada miembre d
unidad famillar mayor de 16 afies serd ol

gatoria la Infroduccidn del DI

olicitados y DECLARO QUE LOS INGRESOS de
por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
cién de la Junta de Andalucfa a realizar las comprobacianes

e |a unidad familiar, excepto ol alumna o alumna s es menor de edad,
/NIE y la FIRMA que AUTORICE a |a Consejerla

raciin Tributaria la informacidn de cardcter tributaria necesaria,
- " Fecha de :
in MNombre 1* Apeliido 2° Apallido secknienks Parentasco PNI/NIE Firma

L

NOTA: Si necesita més espacio para tamifiares, completar el cuadro en ¢ reversa de |a solicitid con los mismos datos requeridos.

7 | CUENTA BANCARIA

Bancg Sucursal Digi

control N° de cuenta
N - S [T }

8 | DECLARACIGN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

D/Dfa. .............

como representante legal del alumno o de la alumna solicitante, DECLARA, bajo su expresa respansabilidad,
datos que figuran en la presente solicttud, asi como en la documentacidn que se acompafia, sie
discrepancia con los datos declarados dejara sin efecto la bonificacién solicitada.

ey €ON DNIZNIE ...,

ndo consciente de que cualquier

que son ciertos los

d hmﬂmmu“wmnyMMﬂnwcuMmuu
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dependiontes de |a Consejeria de Educacién, sal como da respectivas unidedes farmiliares.
Dnamwdnemhm«lamﬁnmdmm.dudlulmdm“m

, reciificaciin
Técnica de la Conseleria de Educackin de la Junis de Aadelucis. Avda. Jusn Antonlo de Vizaéa, s/n, Edificlo Tomstriana. 41071 SEVILLA

En - .de ol s
EL REPRESENTANTE LEGAL DEL/DE LA SDLCITANTE O
EL/LA SOUCITANTE, S1 €5 MAYOR DE EDAD
Fdo.:
SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE
En i n;ni:t‘us to en Ia Ley Orgnica 15/1999, de 13 de dic . 08 Proteccién de Dakas de Cardcter Personal, la Cansejerla da Educackn 9 informa que los dstos

« PHTA 8u tratemiento, 6l fichero automatizado
recoger los datos personales y académicos del slumnado que curss estudios en centros
ares

, cancelacin y oposicién Firiglendo un escrito & Is Secretaria General




