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Región de Murcia 
Consejería de Educación, 
Juventud y Deportes 

 
SOLICITUD DE AYUDA AL 

ESTUDIO 
CURSO 2017-2018 

 

Anexo 1 

 

 
             P-1690 

 

 

A.-DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A SOLICITANTE. 

NRE (número regional de estudiante)         
 

 

 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO 

                                         

 

 NOMBRE                                                       FECHA DE NACIMIENTO DIA    MES AÑO  

                          

 

TIPO VIA(1)  DOMICILIO FAMILIAR: NOMBRE VIA NUMERO  ESCALERA PISO  LETRA   

                                       

 

 LOCALIDAD  C. POSTAL PROVINCIA TELEFONO 

                       ………………………           

 

(1) TIPO DE VIA: Se consignará la misma según los siguientes códigos: 1 si es calle;  2: plaza;  3: avenida;  4 paseo;  5: ronda;  6: carretera;  7: travesía; 8: urbanización;  9 :otros 

 

 

B.- DATOS DEL CENTRO  (A cumplimentar por la  Secretaría del Centro Docente) 

CENTRO : .............................................................................................................................................. 
CODIGO DEL CENTRO 

          

LOCALIDAD: ........................................................................................................................................  

 

CURSO EN EL QUE ESTARÁ MATRICULADO EN 2017-18 : ..................            ETAPA EDUCATIVA  (Primaria o ESO): ................................ 

TIPO DE CENTRO (marcar con una X) : 

                                             PUBLICO   PRIVADO CONCERTADO      ALUMNO CON N.E.Específicas (SI o NO): ....... 

 

 

D/D.ª   ………………………………………………………………………………………............., como Director/a del 
centro, CERTIFICA que los datos recogidos en el apartado B de esta solicitud relativos al curso y etapa educativa en 
que estará previsiblemente matriculado el/la alumno/a en el curso académico 2017-18  son correctos. 
 

(Espacio destinado al registro de entrada en el centro)  
…………………………………….., a ……………..de………………………de 2.017 
SELLO DEL CENTRO                               FIRMA 
 

 

 

 

DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTARSE JUNTO A LA SOLICITUD DE AYUDA (salvo que se hayan aportado en la última convocatoria y 

se solicite que surtan efecto en la presente por no haber variado):  

 CERTIFICADO BANCARIO DEL CÓDIGO IBAN DE LA CUENTA O LIBRETA con sus 24 dígitos (n.º de cuenta o cartilla bancaria) donde se desea recibir el 

importe de la ayuda, del que debe ser titular o cotitular el padre, la madre o el tutor del alumno, o el propio alumno si dispone de DNI o NIE (no es 

suficiente con que sean autorizados o representantes en dicha cuenta). 

- FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA O, EN SU DEFECTO, DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR. 
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 En caso de que se solicite que surtan efecto en la presente solicitud los documentos acreditativos de identidad (en su caso) número 
de cuenta bancaria, número de miembros de la unidad familiar y condición de familia numerosa (en su caso) aportados en la 

convocatoria del curso 2016-17, marque con una X la casilla que hay al principio de este apartado. 

C.-  DATOS FAMILIARES  referidos  31 de diciembre de 2016.  

Miembros de la familia que residen en el mismo domicilio (solo progenitores/tutores e hijos/as): 

CLASE DE 

PARENTESCO 

DNI, NIE APELLIDOS NOMBRE FECHA DE 

NACIMIENTO 

Padre/Tutor    .......…/........../……......... 

Madre/Tutor    .......…/........../……......... 

Alumno/a solicitante    .......…/........../……......... 

Hermano/a    .......…/........../……......... 

Hermano/a    .......…/........../……......... 

Hermano/a    .......…/........../……......... 

Hermano/a    .......…/........../……......... 

Hermano/a    .......…/........../……......... 
 

Nº MIEMBROS COMPUTABLES *: ........................  

Si es familia numerosa oficialmente reconocida por la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, indique el n.º del Título de Familia Numerosa:    

30/.... .... .... .... .... .... .... / .... .... .... ....               Válido hasta .... .... / .... .... / 2 .... .... .....                     Si dicha condición ha sido reconocida en otras 

Comunidades Autónomas marcar con una X el siguiente espacio  ...........  y adjuntar fotocopia de título o carné correspondiente. 

*Indíquese el número de miembros computables de la unidad familiar (solo progenitores/tutores e hijos/as que consten en libro de familia y convivan en el domicilio familiar) 

DECLARACIÓN RESPONSABLE (a firmar por todos los miembros computables de la familia mayores de 18 años) 

 Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos los datos consignados en los apartados A y C de la presente solicitud se ajustan a la realidad, 

autorizando a la Consejería de Educación, Juventud y Deportes para obtener los datos necesarios para determinar la renta familiar a efectos de tramitación de la solicitud de ayuda al 

estudio a través de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, así como para comprobar en cualquier momento por medios electrónicos o de otro modo la veracidad de los 

datos relativos a su DNI/NIE, número de miembros computables de la unidad familiar y condición, en su caso, de familia numerosa oficialmente reconocida que estén en poder de 

cualquier Administración Pública. Asimismo, los padres o tutores del alumno/a, declaran: 

- Que aceptan las bases de la convocatoria para las que se solicita la ayuda. 

- Que quedan enterados de que la inexactitud en las circunstancias personales y familiares declaradas dará lugar a la denegación o revocación de la ayuda conforme a lo 

previsto en la Orden de esta convocatoria (art. 5.7) 

- Que tienen conocimiento de que en caso de obtener otra beca o ayuda del mismo carácter procedente de cualquier otra Administración o entidad pública o privada deberá 

comunicarlo a la Consejería de Educación, Juventud y Deportes. 

- Que ........ (indique SI o NO) autorizan  a la Consejería de Educación, Juventud y Deportes a que les informen de cualquier aspecto relacionado con esta solicitud a través de SMS.  

                                              ……………………….a ………de   ………………de 2017. 
Firma del padre/tutor del alumno/a                   Madre/tutora del alumno/a               Hermanos mayores de 18 años: 

 

 

 

A CUMPLIMENTAR Y FIRMAR EN EL CASO DE AUTORIZAR AL CENTRO A PERCIBIR LA AYUDA.  

D./D.ª ....................................................................................................................., padre, madre o tutor/a del/de la solicitante, autoriza al Director/a 

del centro donde esta matriculado/a el alumno/a solicitante, para que en caso de que le sea concedida la ayuda perciba su importe a través de la 

cuenta corriente autorizada de dicho centro educativo. 

(FIRMA) 

 

INFORMACIÓN LEGAL: 1. Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero AYUDAS PARA ENSEÑANZAS ESCOLARES con la 

exclusiva finalidad de gestionar la convocatoria de ayudas al estudio para enseñanzas obligatorias para el curso 2017-18 de la Consejería de Educación, Juventud y Deportes. El 

responsable de este fichero es la Dirección General de Centros Educativos, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación 

de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 15 y siguientes de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal.  

2. Los datos de carácter personal que recoge este documento se cederán a la Agencia Estatal de la Administración Tributaria a los exclusivos efectos de obtener de la misma los datos 

necesarios para determinar la renta familiar a efectos de tramitación de la solicitud de ayuda al estudio para enseñanzas obligatorias para el curso 2017-18, en los términos y con los 

requisitos establecidos en la citada Ley Orgánica de Protección de Datos. Asimismo, los datos de identidad de miembros de la unidad familiar contenidos en esta solicitud podrán ser 

verificados con los datos obrantes en las bases de datos del Ministerio del Interior. 

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

RESGUARDO DE SOLICITUD DE AYUDA AL ESTUDIO PARA ENSEÑANZAS OBLIGATORIAS- CURSO 2017-18.  (CORTE POR LA LINEA DE PUNTOS SUPERIOR)  

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO/A: 

……………………………………………………………………………………………………………   FECHA DE NACIMIENTO: .................................... 

CENTRO EN EL QUE PRESENTÓ SU SOLICITUD 

……………………………………………………………………………………………………………   LOCALIDAD: .......................................................... 

ESTE RESGUARDO NO ES VÁLIDO SIN EL SELLO Y FECHA DE LA OFICINA RECEPTORA. 


