
 
  ANEXO IV

  SOLICITUD  DE RECLAMACIÓN/SUBSANACIÓN AYUDAS ESCOLARES.             

CURSO 2020/2021

 

Datos del alumnos/a:

Nombre y apellidos:___________________________________________________________________________

Dirección:__________________________________________Nº________________Localidad:_______________

DNI/NIE:___________________________Teléfono/s:________________________________________________

Correo electrónico:____________________________________________________________________________

Datos de la madre/padre/tutor (en caso de ser el alumno menor de 18 años):

Nombre y apellidos:___________________________________________________________________________

DNI/NIE:___________________________Teléfono/s:________________________________________________

Motivos en los que basa la reclamación y/o documentación que aporta:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos anteriores son ciertos, asumiendo que la falsedad de

los datos aportados será causa de la  pérdida de la ayuda y de las responsabilidades que hubiere lugar,  de

conformidad con la normativa vigente.

En San Pedro del Pinatar, a ___ de ____________ de 2020.

Fdo:______________________

Excmo. Ayuntamiento de San Pedro del Pinatar    Pl. Luis Molina 1    968 180 600
  Concejalía de Educación        educacion@sanpedrodelpinatar.es


