
 

 

ANEXO I-SOLICITUD 

 

SOLICITUD DE AYUDAS A FAMILIAS DESTINADAS A FINANCIAR LA ESCOLARIZACIÓN DEL 

ALUMNADO EN PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL, EN CENTROS DOCENTES DE 

TITULARIDAD PÚBLICA Y PRIVADOS AUTORIZADOS POR LA CONSEJERÍA DE 

EDUCACIÓN, CIENCIA Y FORMACIÓN PROFESIONAL DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE 

EXTREMADURA. 

 

 

1. 1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

 

 

2. 2. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO/A 

 

Primer apellido  

Segundo apellido  

Nombre  NIF / NIE   

 
 

Domicilio 

Tipo Ví a  Nombre ví a  

Tipo Num.  Num  Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  

Municipio  Provincia  Localidad  

Co digo postal  Paí s  

Domicilio a efectos de notificacio n (si es diferente del anterior) 

Tipo Ví a  Nombre ví a  

Tipo Num.  Num  Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  

Municipio  Provincia  Localidad  

Primer apellido   

Segundo apellido  

Nombre  NIF / NIE  

Tele fono  
Correo 
Electro nico 

 



 

3. 3. DATOS ACADE MICOS REFERIDOS AL CURSO__________/__________ 

 

4. 4. INFORMACIO N PARA EL PAGO DE LA AYUDA 

 

 

5. 5. AUTORIZACIO N DE CONSULTA DE DATOS  

 

  

Co digo de 
Centro 

 
Nombre del 
Centro 

 

Direccio n  Localidad  

Tele fono  

Curso 1.º (0-1) an os  2.º (1-2) an os  3.º (2-3) an os  

IBAN  

Entidad  

 
El solicitante se encuentra dado de alta en el Sistema de Terceros de la Tesorerí a de la Junta de Extremadura, 
con el siguiente nu mero de cuenta bancaria, en la que se desea se le ingrese la ayuda en caso de ser 
beneficiario/a (el alumno/a debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria) 

☐ 
AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten 
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.   

☐ 
NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten 
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal APORTANDO 
certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.   

☐ 
AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten 
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad 
Auto noma de Extremadura.  

☐ 

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten 
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad 
Auto noma de Extremadura APORTANDO certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias 
con la Hacienda Autono mica.   

☐ 
AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesorerí a General de la Seguridad Social los datos que acrediten que el 
solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Tesorerí a General de la Seguridad Social. 

☐ 

NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesorerí a General de la Seguridad Social los datos que acrediten que el 
solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Tesorerí a General de la Seguridad Social APORTANDO 
certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones con la Tesorerí a General de la Seguridad Social.  
 

☐ 
AUTORIZO a la Tesorerí a de la Administracio n de la Comunidad Auto noma de Extremadura a consultar la titularidad 
de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, por lo que se aporta certificado de titularidad firmado electro nicamente 
por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestio n Econo mico- Financiera. 

☐ 
NO AUTORIZO a la Tesorerí a de la Administracio n de la Comunidad Auto noma de Extremadura a consultar la 
titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, APORTANDO certificado de titularidad firmado 
electro nicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestio n Econo mico- Financiera. 



 

 

6. 6. OPOSICIO N A LA CONSULTA DE DATOS 

 

7. 7. DOCUMENTACIO N A ACOMPAN AR CON LA SOLICITUD 

☐ 

Las personas abajo firmantes SE OPONEN a que la Consejería de Educación, Ciencia y Formación 

Profesional de la Junta de Extremadura pueda consultar los datos de domicilio familiar, a través del 

Servicio de Verificación de Datos de Residencia (S.V.D.R.), en la que participa el alumno/a, cuyo 

domicilio declaran que está en 

_______________________________________________________ de la localidad de 

___________________________________, Provincia _____________________, C.P. 

___________. 

Apellidos y Nombre Parentesco NIF FIRMA 

    

    

    

    

    

En caso de oposición del interesado, deberán presentar junto con la solicitud copia del certificado 

de empadronamiento.  

 

□ 

ME OPONGO a que la Consejerí a de Educacio n, Ciencia y Formacio n Profesional pueda consultar los datos de 
identidad del solicitante a trave s del Sistema de Verificacio n de Datos de Identidad (SVDI) del Ministerio prestador 
del servicio, de conformidad con la disposicio n adicional octava de la Ley Orga nica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Proteccio n de Datos Personales y garantí a de los derechos digitales APORTANDO copia de NIF/DNI. 
 

La solicitud debera  ir acompan ada, de la documentacio n exigida en las bases reguladoras, quedando excluida aquella que 
haya sido autorizada para su consulta de oficio por el o rgano gestor. Asimismo, debera  aportar aquella documentacio n a cuya 
consulta de oficio se haya opuesto. 

 

En caso de que dicha documentacio n haya sido presentada previamente ante las administraciones pu blicas y para dar 
cumplimiento a lo establecido en el artí culo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Comu n de las Administraciones Pu blicas y en el artí culo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacio n y 
simplificacio n administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:  

Fecha de presentacio n O rgano o dependencia Documentacio n 

   



 

 

 

El que suscribe conoce y acepta las condiciones generales de esta convocatoria y su presentación supone la 

aceptación expresa y formal de lo establecido en la misma. 

 

Y SOLICITA la concesión de la subvención que proceda efectuando la siguiente DECLARACIÓN: TODOS 

LOS DATOS EXPUESTOS EN ESTA SOLICITUD SON CORRECTOS Y VERACES. 

 

 

En ____________________________ a ______ de _____________ de ____    

 

 

 

 

Fdo.___________________________  

 

 

  

   

   

   


