
 
 

SOLICITUD DE AYUDAS MUNICIPALES PARA LA  
ADQUISICIÓN DE MATERIAL ESCOLAR.  

CURSO 2017/18 

 
D./Dª…………………………………………………………………………………............…… 

con D.N.I./N.I.F./PAS/TR/nº …………………………………… con domicilio en 

…………………………………………………………………………….....………..…..........… 

de Valencia de Don Juan. 

 

EXPONE 

 

Que su hijo/a ………………...............…………………… se encuentra matriculado en el colegio 

público Bernardino Pérez de Valencia de Don Juan para el curso escolar 2017/2018 en el curso de 

educación infantil o primaria…………………… 

 

SOLICITA 

 

Concesión de la ayuda aprobada por este Ayuntamiento para la adquisición de material escolar para 

el curso expresado. 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

 

□ Fotocopia del Libro de Familia.   □ Certificado de Cuenta Bancaria (IBAN) 

□ Fotocopia del D.N.I.     □ Convenio regulador o sentencia judicial 

      de nulidad, separación o divorcio, en su caso. 

 

 

DECLARACIONES 

 

□ Declaro estar al corriente con las obligaciones tributarias y para con la seguridad social, así como 

de la inexistencia de deuda alguna para con el Ayuntamiento de Valencia de Don Juan, autorizando 

expresamente la solicitud de datos relativos a sus obligaciones tributarias y con la seguridad social, 

para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la 

subvención o ayuda objeto de la presente solicitud. 

 

 

□ Declaro bajo mi responsabilidad que los datos contenidos en la documentación presentada para 

este mismo alumno, en cursos anteriores, no han variado en ninguno de sus extremos por lo que no 

se aporta en esta solicitud. 

 

□ Me comprometo a conservar el/los justificantes de la adquisición de material escolar, hasta el 

importe de la ayuda concedida durante el plazo mínimo de un año desde la concesión de la 

subvención. 

 



NIÑO/A 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

EDAD:                                                                        CURSO: 

DIRECCIÓN: 

 

 

PADRE 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

D.N.I:                                                                 TELEFONO: 

DIRECCIÓN: 

 

 

MADRE 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

D.N.I:                                                                   TELEFONO: 

DIRECCIÓN: 

 

 

 

 

 

 

En Valencia de Don Juan, a........... de Septiembre del 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: …………………………………  Fdo: ………………………… 

(padre/madre/ tutor legal)    (padre/madre/tutor legal) 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VALENCIA DE DON JUAN 


