Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes

Teléfono de Informacién: 012/ 968 362000 P-1860

ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA INDIVIDUALIZADA DE
TRANSPORTE ESCOLAR.
CURSO 2017-2018

A. DATOS DEL ALUMNO BENEFICIARIO:

PRIMER APELLIDO: ...t SEGUNDO APELLIDO: .....oocviiieiiririnies et
NOMBRE: ...ttt DNLL/NLLE.: e
DOMICILIO FAMILIAR (nombre de la calle, avenida, plaza, e1C.): ...c.ooiireiiiriieeieice e
NUMERGO: ............ ESCALERA, PISO, ETC.: ...ccoiiieieie LOCALIDAD: ..ottt e
CODIGO POSTAL: ...ccovvvvirirnriienes TELEFONO: w.ooivirerireeiseiieneineneenns

B. DATOS PERSONALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR QUE HACE LA SOLICITUD:

Indique con una x el que corresponda.: _ PADRE __ MADRE ___ TUTOR

APELLIDOS Y NOMBRE: ...ttt s D.NLLINLLE.: (e

C. CODIGO IBAN DE CUENTA A LA QUE SE DESEA QUE SE TRANSFIERA LA AYUDA:
No olvide adjuntar impreso cumplimentado por el Banco o Caja de Ahorros.

Deberé ser titular o cotitular el padre, madre o tutor gue hace la solicitud.

A CUMPLIMENTAR POR TODOS LOS SOLICITANTES

DIDR ...t , padre, madre o tutor del alumno
beneficiario DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que conoce y acepta las obligaciones derivadas
de la obtencion de estas ayudas, en especial las siguientes:

- Realizar los estudios que fundamentan la concesién de la ayuda.

- Justificar ante el centro docente el cumplimiento de los requisitos y condiciones que se exigen en la
presente convocatoria

- Someterse a las actuaciones de comprobacion a efectuar por la Consejeria de Educacion, Juventud y
Deportes o por el centro docente, asi como a las de comprobacion y control financiero que puedan
realizar los rganos de control competentes.

- Comunicar a la Consejeria de Educacién, Juventud y Deportes la obtencion de otras becas y ayudas
para la misma finalidad, procedentes de otras Administraciones Publicas o de entes publicos o privados
nacionales o internacionales, asi como la modificacion de cualquier circunstancia que afecte a los
requisitos exigidos para la concesion de la ayuda.

Asi mismo, manifiestan que ........ (indique SI o NO) autorizan a la Consejeria de Educacion, Juventud y Deportes a que les informen de
cualquier aspecto relacionado con esta solicitud a través de SMS.

............................................ J Qv 0B ., dE 2018

Firma del padre, madre o tutor
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DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO:

CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EN EL CURSO 2017-2018: ......coooivuivierreiresisesisssissssssssesesssssssssssssssssss s

LOCALIDAD: ...ttt e CODIGO DEL CENTRO: ...covvvviirierisessiesssssesssssnons
ESTUDIOS QUE CURSA (E. Infantil, Primaria, E.S.O. o Iniciacion Profesional): .........c.ccccovriininnnn. NIVEL.............
DISTANCIA APROXIMADA DEL DOMICILIO DEL ALUMNO HASTA EL CENTRO.: ............... kilometros.

1. ¢Existe otro Centro mas préximo al domicilio del alumno que por zona le corresponda?
(indiquese Sl o NO): ............

2. ¢ Ha sido derivado el alumno a ese centro por la Comision de Escolarizacion, debido a sus
especiales caracteristicas (alumno de Educacion Especial o de integracion) o a la inexistencia de
plazas en otro Centro mas préximo a su domicilio? (indiquese SI o NO): ...........

3. OTRAS CIRCUNSTANCIAS A TENER EN CUENTA PARA LA CONCESION Y CUANTIFICACION DE LA
AYUDA!:

del Centro DOCENTE ....vvveeeeeeeee et [0 [T TR

CERTIFICO: Que el alumno a quien se refiere la presente solicitud esta matriculado en
este centro y, hasta la fecha, asiste a clase con regularidad, siendo ciertos los datos
consignados en el apartado anterior. Asimismo, en el caso de que el alumno causara baja
en el centro durante el curso, me comprometo a comunicarlo inmediatamente a la
Direccion General de Atencién a la Diversidas y Calidad Educativa por si procediese la
denegacion o revocacion de la ayuda.

............................... v e A€ . dE 2018

El/La Secretario/a

(Sello del centro)

Nota informativa; 1. Los datos de caracter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero AYUDAS PARA
ENSENANZAS ESCOLARES con la exclusiva finalidad de gestionar la convocatoria de ayudas individualizadas de transporte para el
curso 2017-2018 de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deportes. El responsable de este fichero es la Direccion General de
Atencion a la Diversidad y Calidad Educativa, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
oposicién o cancelacion de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los articulos 15 y siguientes de la Ley Orgéanica

15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
(REVERSO DEL IMPRESO DE SOLICITUD)
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