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ANEXO I 
 

CURSO: 2016/2017 
SOLICITUD DE BECA DE COMEDOR ESCOLAR 

                   
A.- DATOS SOLICITANTE (Padre, madre o tutor/a legal)  
  

1.er APELLIDO   2.º APELLIDO   
  

NOMBRE    
  

DNI/NIE   SEXO  Hombre   Mujer  
  

DOMICILIO FAMILIAR   
  

MUNICIPIO  CÓDIGO POSTAL   
 

TELÉFONO MÓVIL  TELÉFONO FIJO   
 

B.- DATOS MENOR/ES 
 

 1.er APELLIDO  2.º APELLIDO NOMBRE FECHA NACIMIENTO DNI/NIE  
       
       
       
 

C.- DATOS CENTRO/S DE EDUCACIÓN PARA EL QUE SOLICITA BECA 
Se conceda beca al/a los menor/es para el curso escolar 2016/2017 en el/los Centro/s Educativo/s: 

  
  

  
  

  
 

  

 Me comprometo a participar, en su caso, en cuantas actuaciones y orientaciones se propongan desde el Departamento 
de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Zamora tendentes a la mejora de mi situación socio-económica. 

  

 Me comprometo a comunicar al Departamento de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Zamora cualquier 
cambio y/o modificación que pudiera darse en las circunstancias de la unidad familiar. 

 
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se adjunta. 

 
 

En Zamora, a______de______________2016 
 
 

EL/LA SOLICITANTE 
 

Fdo.- __________________________________ 
 

 
El/la firmante declara bajo su responsabilidad que acepta las bases que regulan la presente convocatoria, que cumple con los requisitos 
exigidos en las mismas, que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad, y que autoriza a que desde el Departamento 
de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Zamora se lleven a cabo todas aquellas actuaciones y consultas a otros Departamentos del 
Ayuntamiento de Zamora y de otras administraciones públicas relativas a la obtención de datos protegidos por la normativa correspondiente 
referentes a la situación de empadronamiento, situación fiscal y patrimonial y situación con la Seguridad Social a los efectos de la adecuada 
instrucción del expediente administrativo que se articule con motivo de la citada convocatoria 
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ANEXO II 

 

D./D.ª_______________________________________________________________,  con DNI/NIE 

nº _________________ y domicilio en________________________________________________,  

de Zamora, a los efectos de la solicitud de una BECA DE COMEDOR ESCOLAR para 

________________________________________________________________________________, 

en el Centro Escolar __________________________________________________ para el CURSO 

2016/2017.  

 

AUTORIZA 

 

a que, desde el Ayuntamiento de Zamora, se lleven a cabo todas aquellas actuaciones y consultas 

propias y/o a otras administraciones públicas relativas a la obtención de datos protegidos por la 

normativa correspondiente referentes a la situación de empadronamiento, situación fiscal y 

patrimonial y situación con la Seguridad Social a los efectos de la adecuada instrucción del 

expediente administrativo que se articule con motivo de la citada convocatoria. 

 

 

Zamora, a ____ de ____________________ de 201   

(firma) 

 

 

 

 

 


