DOCUMENTO UNIFICADO DE MATRI

CULA Y SERVICIOS EDUCATIVOS

(COMEDOR ESCOLAR, PRESTAMO DE LIBROS Y DESAYUNO ESCOLAR)

CURSO ESCOLAR 2018/2019

CENTRO EDUCATIVO |[C.E.1.P. SANTA CATALINA Las Palmas de Gran Canaria
ENSENANZA CURSO
1.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO o ALUMNA

Nombre Primer apellido Segundo apellido

NIF/NIE CIAL Sexo |Varén Mujer
Fecha de nacimiento Nacionalidad

Tipo de via Nombre de la via N*

Bloque Portal Letra Escalera Piso Puerta

Isia G.C. |Municipio Localidad

CP. Teléfono movil del Teléfono 2

responsable (sms)

Correo clectrénico del responsable

£l alumno o alumna es buérfano absoluto

El alumno se encuentra en régimmdeumelayg\mrdaporh.kdmmmién

2.- DATOS FAMILIARES

Padre Madre Tutor Tutors

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Guarda y custodia legal Teléfono 1 Teléfono 2

Correo electrénico

Padre Madre Tutor Tutora

Nombre Primer apellido Segundo apellido
Guarda y custodia legal Teléfono 1 Teléfono 2
Correo electrénico




3.- DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNU 0 ALUIVIINA

Deseo recibir la siguiente ensefianza:

" ! *

\Atencién educativa (Infantil) Valores sociales y cfvicos (Primaria)

\Religibn Catblica Religion Evangélica Religion Islamica

4.- OTROS DATOS

AUTORIZO expresamente que s¢ puede user ¢l nombre ¥ 1a imagen del alumno 0 1a alumna en la divulgacion de actividades escolarcs, siempre
previo acuerdo del Consejo Escolar del centro y con amegloalo provisto en le pormativa general sobre proteccion de datos :

[ALERGIAS A ALGON ALIMENTO
o)

ESPECIFICAR OTRAS ALERGIAS ‘ -

; PUEDE COMER CERDO? . '

(1) Anisaids- Champitin- Chooolate- Frutas- Fubos secok- Thoovos. Licteor- Lachugs- Legumbres. Mariseo- Pescados Fotio. Tomate- Causas rollgiosss- Celiaco- Colest I. Disbetas- Obecidad

5.. SERVICIOS QUE SOLICITA

COMEDOR ESCOLAR

PRESTAMO DE LIBROS DE TEXTO Y MATERIALES DIDACTICOS

DESAYUNO ESCOLAR o

SI HA SOLICITADO ALGUN SERVICIO COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION:
6.- DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

N.° total de miembros de la unidad familiar (incluido el solicitante)

La unidad familiar tiene condicién de familia numerosa

La unidad familiar se encuentra en situacion econémica critica

“

NIF/NIE . . Fechade | D | 1
Parentesc0 | pasaporte Nombre 1= Apellido 2° Apellido et | @ | @
Padre/madre/utor/nutors

Padre/madreftutor/tora

Hermanovhermanas

del/ls alumno o Alumna

(2) Marcar en la columna 2l 3¢ cncuentra en situacién de desempleo.
(3) Marcar con X en 1a columna si es pensionista por incapacidad.
(4) Mayores de edad y menores de 2% afios 0 sin limite de edad con discapacidad.




fo.

[

.- DATOS DEL COMEDOR ESCOLAR (Si ha solicitado el servicio)

No subvencionada Subvencionada
(NO deseo ayuda econdémica) (SI deseo ayuda econdmica)
Solicita una plaza =~ - oo .

n

Y que se valoren los siguientes criterios para la admisién (marquese la opcidén deseada) - .

< ke
P et

COMEDOR

Conciliacion de la vida familiar y laboral : _ - .

xistencia de hermanos matriculados en el centro conforme a los miembros declarados en el apartado 6

Existencia de padre, madre o tutores trabajadores del centro conformec a los declarados en el apartado &

enta anual (en caso aflrmativo autorice firmando en ¢l apartado de documentacion)

Discapacidad en grado igual o superior al 33% en ol alumno, alumna, o algdn miembro de la unidad familiar

Condicion de familia numerosa o monoparental

Criterio del Consejo Escolar : ‘ e

Situacién econdémica critica

Declara que acepta expresamente 1a subvencién concedida (en caso de ser beneficiario) y no percibird para ¢l curso escolar
018/19 ayudas o subvenciones, ingresos o recursos para el comedor escolar procedentes de cualquier Administracién, entes
Giblicos o privados, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales. - T

nte cuslquier alteracion que se produzea durante o curso escolar en las condiciones econdmico-familiares, que pueda dar lugar
un cambio en ¢l pago de la cuota asignada por el Consejo Escolar, se comunicard inmediatamente al mismo, ei cual
eterminard la procedencis o no de un cambio en ia cuota.

TDECLARA que acepta expresamente Tns condiciones que afectan al desarrollo de esta actividad, ]

N .-

9.- DATOS DEL DESAYUNO ESCOLAR (Si ha solicitado'el servicio) . e

¢ ! . “ e

Solicita una plaza -

L TS . R Y

No subvencionada Subvencionada .
(NO deseo ayuda econémica) (SI deseo ayuda econémica)

‘

“

Declara que acepta expresamente Ia subvencion concedida (en caso de ser beneficiario) y no percibird para el curso escolar
2018/2019 ayudas o subvenciones, ingresos o recursos para el desayuno escolar procedentes de cualquier Administraci6n, entes
piiblicos o privados, nacionales, de 1a Unién Europea 0 de organismos internacionales. * : :

Ante cualquier alteracién que se produzca durante el curso escolar en ias condiciones econémico-familiares, que pueda dar
lugar a la pérdida del derecho de subvencion se comunicard Inmediatamente al mismo, ¢l cual determinari Ia procedencia o no

de un cambio.
ECLARA queacepta expresamente las condiciones que afectan al desarrollo de esta actividad, ]




DOCUMENTACION A APORTAR

81 ¢l documento es solisitado pars varios servicios presentarlo s6lo una vez

Matriculs No satorize
eomsslia(*?)

PmoplldeIDNldddmmoalunmaodempma,m“ombm.mjaamdodﬂndnhwmhdd
centro en ef momento de presentar la documentacion.

Pmd'dmmudoproeedﬂmdcmmm,mwnnmumammdﬂnwb
pmm&mohmmMMﬂmmmwanpnmulwim
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oftalmologicos, etc.), ssi como, en sy caso, certificado oficial & discap acidad. L
lellldellmuﬂdldSwlll.wjeumiwhdolSmiciouwbdchﬂdudowjaudowauw-emuh s

o AT
que o alumno o alumna ses beneficiario de prestacion sanitaria. Ty o

(“)NoumtnkCAC.n-hrbunum.u.loaummmmmmﬂunnhmahmwhm

muuum-amu.uuauwnnm.uwmmurmeu-i-ummmw-aummuynmw
dichos decumsentes 8 la molicitad.

. Mo amtorizo
Plaza de comedor i

quwmlwdumodummodcmmmonm w.mjmmammummw
centro en ¢l momento de presentar is documentacion.

Datos fiscales necesarios cormespondientes al ejercicio fiscal 2016,

Enmawwmnumamlmim&mmmmjuﬁﬁuivuwmbm
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documerto que Jo acredie. -

mmmmnaMomuymp«th,

En caso de dietas especiales certificado médico acreditativo,

Situacién econbmics critica acreditada con ] menos uno de estos documentos:

Certificado y/o informe de los tervicios sociales municipales.

Cqﬁﬁmdoyloinﬁ:mwdeapniudbnnopmmnw tegalmente reconocida

)

mm-hmamrMhmMn-muumMMwmmhlp-nk incién de la p cate whcitad, de scnerds

mhunbbdﬂ'ndlrﬁﬂ“”bhW”mu.hl“ommMWMlhmm“hWNﬂkﬂymmlﬂm
dl&uwmmlh’d‘dﬂ&

No autorizo
Solicitud de libros de texto y materiales didacticos consulta(**)

Dmﬂwdummuioieoﬂupmienmdejucicbﬁwdlow.

Enm&quwnmmﬂmmnﬁbndedm wodmmjmﬁfgﬁvmqu‘a.mdhenhm
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invalidez y la prestacion cofrespondiente que percibe.

Documentacion acreditativa de orfandad o tutela y guarda por 13 Administracion S ﬁ;;,::;




L e T

Certificado y/o informe de los servicios sociales municipales.

Centificado y/o informe de organizacion no gubernemental legalmente reconocida.

{**) No autorizo a ta CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necessrios para Ia resolucion de ls presente sollclrud, da scuertio
con ko establecido ea ¢ articulo 28 de Ia Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comén de las Administraclones Pdblicas y por taato,
aporto dichos documentos a la solicitud,

No autorizo
‘s onsulta(**
Solicitud de desayuno subvencionado consula™
Fotocopia del DNI de! alumno o alumna o de los padres, madres o tutores legales, cotejada con el original en 18 Secretarla
del centro en el momento de presentar |a documentacion.
Datos fiscales necesarios correspondientes al ejercicio fiscal 2016, ", " Jy Y U‘l ﬁ",!"'} “( i
b ol 1

En caso de marcar que se encuentra en situacion de desempleo documcnios justificativos que sorediten |a situacion
administrativa laboral y las cantidades percibidas o no percibidas en concepto de prestacioncs, subsidios u otras ayudas de!
Servicio Canario Empleo y del Servicio Publico de Empleo Estatal respectivamente.
Situacién econémica critica acreditada con al menos uno de estos documentos:

Certificado y/o informe de los servicios sociales municipales.

Certificado y/o informe de organizacién no gubernamental legalmente reconocida,

(**) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos 4 los documentos seleccionados, que sean necesarios para Ia resolucién de In presente solicitud, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimisnto Admiuistrativo Comdn de las Administraclones Piblicas y por tauto, aporie
dichos documentos a Ia solicitud,

1 ]

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

En Las Palmas de Gran Canaria, 8 de 2018,
Nombre y apellidos: NIF/NIE/Pasaporte
FIRMA..- Padre/madre/tutos/tutora
Nombre y apellidos: NIF/NIE/Pasaporte

FIRMA.- Padr¢/madre/tutor/tutora




