
 
      
SOLICITUDE DE AXUDAS PARA A ESCOLARIZACIÓN CURSO 2024-2025 
 
 

1. DATOS DOS/AS MENORES PARA QUEN SE SOLICITA A AXUDA 
 

       Nome e apelidos___________________________________________________________________ 
    Data nacemento____________________Colexio________________________Curso_____________ 

 
      Nome e apelidos____________________________________________________________________ 
      Data nacemento____________________Colexio________________________Curso_____________ 

 
      Nome e apelidos____________________________________________________________________ 
      Data nacemento____________________Colexio________________________Curso_____________ 

 
      Nome e apelidos____________________________________________________________________ 
      Data nacemento____________________Colexio________________________Curso_____________ 
 

 
Enderezo__________________________________________Teléfono__________ 
 
 
 

2. DATOS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA 
 

Nome e apelidos_______________________________________Data de nacemento_____________ 
Documento de identificación _________________Parentesco______Situación laboral ____________ 
 
Nome e apelidos_______________________________________Data de nacemento_____________ 
Documento de identificación_________________Parentesco_______Situación laboral ___________ 
 
Nome e apelidos_______________________________________Data de nacemento_____________ 
Documento de identificación _________________Parentesco_______Situación laboral ___________ 
 
Nome e apelidos_______________________________________ Data de nacemento____________ 
Documento de identificación _________________Parentesco_______Situación laboral ___________ 

  
Nome e apelidos_______________________________________ Data de nacemento____________ 
Documento de identificación _________________Parentesco_______Situación laboral ___________ 

 
 

3. OBSERVACIÓNS 
 

Outros ingresos da unidade de convivencia  _________________________________ 
Pagamento do  alugamento:  SI     NON            Cantidade: _______________ 
Amortización vivenda habitual: SI     NON          Cantidade: _______________ 
Existencia de discapacidade: SI     NON                  Grao: __________________ 
Orfandade absoluta: SI     NON         
Situación de desemprego: SI     NON         
Situación de pensionista:  SI     NON       
Situación de acollemento do/a menor: SI     NON         
Situación de viuvez   separación    divorcio   

 
 
A Pobra do Caramiñal, ______ de _________________ de 2024 

 
 
Asdo: 

 

 

AXUDA SOLICITADA 
 
   MATERIAL            COMEDOR 

 
  

 
ANEXO I 


