
ANEXO I (A)

Enviar a (DIR: A11030050)

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS A DESARROLLAR POR
LAS ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DEL ALUMNADO. CURSO 2025/26.

1. ENTIDAD SOLICITANTE.

Don/Doña ________________________________________________________ como presidente/a de la Asociación 

________________________________ con domicilio en_________________________________________________ 

de la localidad de_________________________________código postal______________Teléfono (presidente/a del 

AMPA) ___________________________  C.I.F. de AMPA: _________ ____________________________ Correo 

electrónico AMPA _________________________________________________________________________

¿Recibió ayuda en la convocatoria  anterior?_____________

2. CENTRO DOCENTE.

Denominación___________________________________________________________________________________ 

Dirección__________________________________________________________________________ nº ____________

Localidad ________________________________________________ código postal.:___________________________

Teléfono ________________________ Correo electrónico: ________________________________________________

SOLICITA

Le  sea  concedida  una  ayuda  de  ____________  euros,  para  la  realización  del  Proyecto  denominado

______________________________________________al amparo de la Resolución _______ de __________de 2025,

por la que se convocan ayudas para la realización de proyectos a desarrollar por las asociaciones de madres y padres

del  alumnado de  centros  educativos  sostenidos  con  fondos  públicos  de  la  Comunidad Autónoma de  Extremadura

durante el curso escolar 2025/2026.

Se acompaña la siguiente documentación. Marcar.

 Declaraciones para las ayudas (Anexo I B).

 Certificación acreditativa de la representación que ostenta el firmante de la solicitud (Anexo II).

 Proyecto para el que se solicita ayuda. (Anexo III).

 Declaración Responsable. (Anexo IV).

 Compromiso expreso de participación. (Anexo VII).

 Actualización Obligatoria de datos AMPA. (Anexo VIII).

 En __________________________, a ____ de _______________________ de _____

 (Sello de la Entidad solicitante y firma del representante)

Fdo.: _________________________________________

EL DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL, INNOVACIÓN E INCLUSIÓN
EDUCATIVA



ANEXO I (B)

DECLARACIONES  PARA  LAS  AYUDAS  A  LA  REALIZACIÓN  DE  PROYECTOS  A
DESARROLLAR POR LAS ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DEL ALUMNADO DE
CENTROS  EDUCATIVOS  SOSTENIDOS  CON  FONDOS  PÚBLICOS  DE  LA  COMUNIDAD
AUTÓNOMA DE EXTREMADURA.

D./Dña.________________________________________________________________como representante 

legal de la asociación: ______________________________________________________________

 DECLARO:

PRIMERO. -  Que los datos de esta  solicitud son veraces y conozco la  normativa reguladora de estas

ayudas.

SEGUNDO. - Que esta entidad no se halla incursa en ninguna de las circunstancias que impiden obtener

la condición de beneficiaria, conforme al artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones

de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

TERCERO. -  Que  ACEPTO  la subvención que pueda ser concedida y las obligaciones que de ello se

derivan, sin perjuicio de los derechos al desistimiento y a la renuncia que pueda ejercitar.

       AUTORIZO a que el órgano gestor consulte que me hallo al corriente de las obligaciones con la

Seguridad Social.

   AUTORIZO a que el órgano gestor consulte que no tengo deudas con la Hacienda del Estado.

   AUTORIZO a que el órgano gestor consulte que no tengo deudas con la Hacienda Autonómica.

En caso de NO MARCAR LA CASILLA POR LA QUE SE AUTORIZA, deberán presentarse los certificados

correspondientes.

En ___________________, a ______ de _________________ de ______

 (Sello de la Entidad solicitante y firma del representante)

Fdo.:   

 EL DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL, INNOVACIÓN E
INCLUSIÓN EDUCATIVA
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