
                                         

FORMULARIO DE SOLICITUD E INSCRIPCIÓN
EN EL PROGRAMA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE ESCOLAR INCLUÍDO EN LA
RESOLUCIÓN  128/2017  DE  FECHA  22/09/2017  CORRESPONDIENTE  A  LA  CONVOCATORIA  DE
SUBVENCIONES  A  LOS  AYUNTAMIENTOS  DE  GRAN  CANARIA  PARA  LA  PROMOCIÓN  DE
PROYECTOS, ACCIONES Y ACTIVIDADES EDUCATIVAS, CURSO 2017/2018

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
PADRE/MADRE:                                               TUTOR/A:                       ALUMNO/A (mayor de 18 años):

APELLIDOS Y NOMBRE: N.I.F.:

DIRECCIÓN:

CÓDIGO POSTAL: POBLACIÓN MUNICIPIO

TELÉFONO: DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:

2.- DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
(INCLUIR NOMBRE DE PADRES Y ALUMNOS PARA LOS QUE SOLICITA LAS CLASES DE REFUERZO 
(matemáticas, Física y Química o Dibujo Técnico)

Nombre y Apellidos Fecha de
nacimiento

Asignaturas Curso Parentesco Ingresos

N.º DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR: 

3.-  REQUISITOS

- Estar empadronado en el Término Municipal de Valleseco con una antelación mínima de 6 meses

- El alumno/a participante está matriculado en un Centro de Enseñanza Público o Privado

- El alumno/a participante esté inscrito como demandante de empleo (mayores de 16 años)

- Familia con todos los miembros en situación de desempleo y sin ingresos

- Familia con todos los miembros en situación de desempleo y cuya suma de ingresos no supere los 430,27€

- Familia con todos los miembros en situación de desempleo y cuya suma de ingresos supere los 431€

- Familia con al menos un miembro ocupado

- Aportación económica mensual en función de la puntuación obtenida por la situación familiar y económica
(entre 0€ y los 10€) 

 
4.- Por la presente Expongo:
Que Solicito ser admitido/a en el programa para el fortalecimiento del aprendizaje escolar y Declaro conocer y aceptar 
íntegramente los requisitos exigidos y me Comprometo a aportar la documentación que me sea requerida para acreditar 
el cumplimiento de los requisitos establecidos, en caso de ser seleccionado /a . 

En Valleseco a  ______ de _________ de _______
EL / LA SOLICITANTE

Firmar

AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE VALLESECO PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU
EXPLOTACIÓN , CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 15/1999, DE 13 D E DICIEMBRE,

Y DEMÁS DISPOSICIÓNES QUE LA DESARROLLAN.

ILMO. SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALLESECO (GRAN CANARIA)


