CONCELL D SOUTOMAIR

Anexo I

SOLICITUDE DE AXUDAS PARA O TRANSPORTE ESCOLAR
CURSO 2016/2017

DATOS PERSOAIS: PAI, NAI OU TITOR/A

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
NOME D.N.I.

, DOMICILIO
RUA/PRAZA/AVDA. N° [ BARRIO TFNO.

A persoa cuxos datos identificativos quedan expresados EXPON:

Que o seu fillo/a (Nome do alumno/a)

con D.N.I. de anos de

idade, estd matriculado no Centro

no Curso do ano escolar 2016/2017.

SOLICITA axuda ao transporte escolar a dito Centro. A tal efecto adxunto a

seguinte documentacion:

» Fotocopia do D.N.I. do Pai/Nai ou Titor/a

» Fotocopia do D.N.I. do Alumno/a

o Certificado de matricula do Curso 2016/2017

« Declaraciéon responsable (Anexo II)

« Certificacidon conta bancaria

« Estimacion da contia da axuda mensual que se solicita,
especificando nimero de dias lectivos

En Soutomaior, a de de dous mil

NOTAS:

* Eindispensable e obrigatoria a presentacidon de cada un destes documentos, para optar
a recibir a axuda.
BASES e mais informacion http://www.soutomaior.com
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