
                            

Espacio reservado para la 
Subd. Gral. de Becas y Ayudas

ANEXO II 
IMPRESO DE SUBSANACIÓN 

BECA PARA COMEDOR ESCOLAR 
 Modalidad A  -   CURSO 2009/2010 

    
  Datos de los alumnos para los que se solicitó la beca: 
 

ALUMNO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Nombre                                                                    Número de Solicitud: …………….. 
 
 
Apellido 1º                         Apellido2º  
 
 
Fecha de nacimiento                Sexo:   Hombre             Mujer              Nacionalidad                                   
                                                                  
Escolarización durante el curso 2009/2010  
 
Educación Infantil                               Educación Primaria                            Educación Secundaria  
                                                                                                               

/ /

 
ALUMNO 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Nombre                                                                  Número de Solicitud: …………….. 
 
 
Apellido 1º                        Apellido2º    
 
 
Fecha de nacimiento                Sexo:   Hombre              Mujer              Nacionalidad                                    
                                                          
Escolarización durante el curso 2009/2010 
 
Educación Infantil                               Educación Primaria                            Educación Secundaria                                                          

/ /

 
ALUMNO 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Número de Solicitud: …………….. 

Nombre                                                                   
 
 
Apellido 1º                         Apellido2º 
 
 
Fecha de nacimiento                Sexo:   Hombre               Mujer               Nacionalidad                                   
            
                                                       
Escolarización durante el curso 2009/2010 
 
Educación Infantil                               Educación Primaria                           Educación Secundaria  

/ /

Nota.- Si el número de hijos solicitantes es mayor que 3, utilice otra solicitud más. 
DATOS DEL CENTRO ESCOLAR 

 
 
 
 

Nombre del Centro                 
 
        

Código del Centro 
Localidad 
           



 
 
 
 
DATOS FAMILIARES 

 

Nº personas de la unidad familiar (incluidos los solicitantes)................................................................................    
 

Situación de convivencia del cabeza de familia (Marcar con una X lo que proceda)  
 

  - Casado/a o conviviendo en pareja...........................................................................................   
 

  - Soltero/a, viudo/a, separado/a .................................................................................................   
 

  

Nº menores con minusvalía igual o superior al 33% (incluidos los solicitantes)…..………………………………….   
 

  

Alumno en proceso de Intervención Social (Marcar con una X en caso afirmativo) ……………..………………….  
 

  

Renta de la unidad familiar (a rellenar sólo en caso de situaciones carenciales específicas)…………………...…   
 

 

Nº Titulo de Familia Numerosa. Categoría General…….………...……………...…               
 

Nº Titulo de Familia Numerosa. Categoría Especial…….……...…………….....…               
 

               
 

DATOS IDENTIFICATIVOS PADRE O TUTOR 
 

DNI o NIE Apellidos Nombre Nacionalidad Minusvalía: 
(SI/NO) 

    
 

 

 
Stiuación Laboral 
(Marcar con una X) 

 Activo  Desempleo  Otros   

 
DATOS IDENTIFICATIVOS MADRE O TUTORA 

DNI o NIE Apellidos Nombre Nacionalidad Minusvalía: 
(SI/NO) 

    
 

 

 
Situación Laboral 
(Marcar con una X) 

 Activo  Desempleo  Otros 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALEGACIONES: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
..................................................................  de............................................  de  2009 

 
 

              Firma Madre/Tutora del solicitante                                                             Firma Padre/Tutor del solicitante 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Ayudas de Comedor”, cuya finalidad es baremar y resolver su solicitud y podrán ser 
cedidos al Ayuntamiento de Madrid y Direcciones de Área Territorial, además de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es la Dirección 
General de Becas y Ayudas a la Educación, con domicilio en c/ Alcalá, 30-32, 28014 de Madrid, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter 
personal. 


	 Modalidad A  -   CURSO 2009/2010 

	nombre: 
	apellido1: 
	dia: 02
	mes: 05
	año: 1998
	apellido2: 
	nacionalidad: 


