AUTORIZACION CONSULTA DATOS EN CENTROS EDUCATIVOS

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:
Centro donde cursa estudios: Curso que realiza en 2017/2018:
D./ Diia. con DNI:

como padre/madre/tutor del menor

en calidad de SOLICITANTE de “Becas y Ayudas para la realizacion de actividades culturales y
deportivas durante el curso 2017/2018”
AUTORIZO al Centro Educativos: a facilitar al

Ayuntamiento de Soto del Real los datos familiares relativos a ingresos y rentas presentados para la
obtencidn de ayudas para reduccién de cuotas de comedor o para préstamo de libros. El tnico fin de

esta cesidon puntual serd la valoracion para la obtencién de las citadas becas y ayudas.

Fdo: Fecha:



