
 

 

 
 

 

ANEXO I 
DATOS DEL ALUMNO/A   (En su caso, cumplimentar para dos o más hermanos)  
                                           (Si el niño/a aún no ha nacido, en fecha de nacimiento indicar  “NO NACIDO/A”) 
 
* APELLIDOS Y NOMBRE................................................................................................................................................DISCAPACIDAD   SI        NO 

NACIONALIDAD .................................................................................. FECHA DE NACIMIENTO .......................................................................... 
* APELLIDOS Y NOMBRE……………………………………………………………………………………………………………………..DISCAPACIDAD   SI         NO 

NACIONALIDAD .................................................................................. FECHA DE NACIMIENTO .......................................................................... 
* APELLIDOS Y NOMBRE……………………………………………………………………………………………………………………..DISCAPACIDAD   SI         NO 

NACIONALIDAD .................................................................................. FECHA DE NACIMIENTO .......................................................................... 

 
 
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES 
 
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR ……………………………………………………………………………………… …DISCAPACIDAD   SI         NO 
 
DNI / NIE ..................................................TELÉFONO (preferentemente, móvil) ........................................E-MAIL.................................................. 
 
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA……………………………………………………………………………………. DISCAPACIDAD   SI         NO 
 
DNI / NIE .................................................TELÉFONO (preferentemente, móvil) .........................................E-MAIL................................................. 
 
DOMICILIO FAMILIAR …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
LOCALIDAD............................................................................................... CÓDIGO POSTAL ...................................................................................... 

 
Nº DEL TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA. 

( Si está expedido en la Comunidad de Madrid)  2 8            

 
                            Tiene otro hijo con discapacidad no solicitante de esta beca de escolarización    SI          NO              

 
 
DATOS DEL CENTRO DE MATRICULACIÓN EN EL CURSO 2009/2010 
 
DENOMINACIÓN ESPECÍFICA ......................................................................................................................... 
 
DOMICILIO DEL CENTRO ................................................................................................................................ 
 
LOCALIDAD................................................................................................................. CÓDIGO DEL CENTRO 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que conocen y aceptan las bases de la convocatoria, que cumplen los requisitos exigidos por la misma, que no se encuentran 
incursos en alguna de las circunstancias previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, que se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias y de 
Seguridad Social y que son ciertos todos los datos que constan en esta solicitud. Autorizan, asimismo, a la Consejería de Educación a obtener, a través de la Agencia Estatal de 
Administración Tributaria, los datos necesarios para calcular la renta de la unidad familiar. Expresan igualmente su compromiso de informar a la Administración Educativa sobre la 
concesión de cualquier otra ayuda pública o privada para la misma finalidad. 

 
En ......................................................................., a ................... de ........................... de 2009 

 
 

Fdo.: El padre/tutor                                            Fdo: La madre/tutora 
La solicitud deberá ser cumplimentada y firmada necesariamente por el padre y la madre -o, en su caso, los tutores legales del alumno-, salvo que se trate 
de familia monoparental (justificado mediante certificado de empadronamiento o sentencia de separación ) o se acredite en el expediente que uno de ellos 
no forme parte de la unidad familiar.  

 
DESTINATARIO 

 
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN 

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “BEPI”, cuya finalidad es baremar y resolver su solicitud, trasladar información, etc., y podrán ser cedidos a las Direcciones de 
Área Territorial, Consejería de Hacienda y entidades bancarias, además de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es la Dirección General de Becas y Ayudas a la Educación, con 
domicilio en C/ Alcalá, 30-32, 28014 de Madrid,  ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 
Etiqueta de Registro 

 
SOLICITUD DE BECAS PARA LA ESCOLARIZACIÓN EN CENTROS PRIVADOS EN EL PRIMER 

CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL PARA EL CURSO 2009/2010 
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