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ANEXO II-B 

 

 
Curso                        ALUMNOS RENOVADORES 

 
(Este modelo de solicitud sólo lo pueden presentar los alumnos/as renovadores/as) 

Renovación     
 

Traslado a otra residencia: 

                                                        Código lista definitiva curso:  

Residencia que solicita: 
 
1. 
 
2.  
 

Estudios que va a realizar:  

 
A.-  DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 
 
Apellidos:                                                                                    Nombre:  
 
Fecha de nacimiento:              Edad             Provincia de nacimiento:                                           Sexo:  
 
Domicilio: C./                                                                       N.º:         Municipio:  
 
Código Postal:                   Isla:                               Teléfono:                        Barrio: 
 
 
C.- DATOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

Nº de miembros de la unidad familiar:  

Relación de miembros de la unidad familiar: 

Apellidos y nombre Parentesco NIF Ingresos (1) Ingresos (2) 
     
     
     
     
     
     
     
  TOTAL   

 
Para el supuesto de haber tenido obligación de declarar en el último ejercicio, señalar: 

- - en la columna (1),  el   importe  de la base regular que figura en la hoja de liquidación del Impuesto de la Renta de 
las Personas Físicas del segundo año anterior a la presente convocatoria. 
- - en la columna (2), el importe correspondiente a los ingresos obtenidos en el año anterior a la presente 
convocatoria, y que serán reflejados en la próxima Declaración de la Renta. 
 
* En las columnas (1) y (2) indicar las cantidades sin el punto y los decimales con una coma. 

Para el supuesto de no tener obligación de declarar, deberá señalar los ingresos obtenidos en dicho año, y que hayan sido 
certificados por el organismo oficial correspondiente. 
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D.- DATOS ACADÉMICOS 

 
 
D3.- (A rellenar por la DIRECCIÓN TERRITORIAL O INSULAR DE EDUCACIÓN respectiva) 
 

D. /Dña.:  

Como                                                      de la Dirección Territorial o Insular de la Consejería de 

Educación, Universidades y Sostenibilidad. 

CERTIFICA que el alumno/a:  

 

No dispone en su localidad de residencia de centro público o concertado que imparta los 

estudios de                 , existiendo al mismo tiempo imposibilidad de poder cursar 

dichos estudios en un centro público o concertado ubicado en una localidad próxima por no 

permitir los medios de comunicación de la zona el acceso diario. 

 

Observaciones: 

Y para que conste a efectos de tramitación de solicitud de plaza en residencias escolares, expido la   

presente en 

                                                                 , a          de                                               de  

                               Sello                                                                     Firma 

 

 
E.- MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA PLAZA 
 

Por no disponer en la localidad de residencia de centro público o concertado que imparta los 
estudios de           ,existiendo al mismo tiempo imposibilidad de cursar dichos estudios en 
un centro público  o  concertado  ubicado  en  una  localidad  próxima  por  no  permitir  los  medios  
de comunicación de la zona el acceso diario. 
 
Por situaciones socio-económicas desfavorables 
 
Por circunstancias familiares graves 
 
 

NOTA: EN EL CASO DE CONCURRIR EN EL SOLICITANTE ALGUNA/S DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE MARCA CON 
UNA CRUZ DE CASILLA QUE CORRESPONDA, Y DEBERÁ ACOMPAÑARSE LA DOCUMENTACIÓN QUE ASÍ LO 
ACREDITE: INFORME SOCIAL, FOTOCOPIA DEL LIBRO DE DE FAMILIA Y OTRA DOCUMENTACIÓN OFICIAL. 
EN CASO CONTRARIO NO SE TENDRÁ EN CUENTA A EFECTOS DE VALORACIÓN. 
 

NIVELES DE ENSEÑANZA: Obligatoria   No obligatoria   
   
MODALIDAD DE ESTUDIOS:                                    DENOMINACIÓN:  
 
CURSO Y GRADO (EN SU CASO):  
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F.- OTROS  DATOS  
 
 
Durante el curso anterior he disfrutado de beca o ayudas de                       euros. 
 
 
 
D./Dña.:  

padre, madre, tutor/a del alumno/a solicitante DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que 

acepto las bases de la convocatoria, y que todos los datos señalados en la presente solicitud son 

ciertos, así como la documentación que aporto; y para que conste, quedando enterado/a de cuanto se 

expone, firmo la presente  

 
 
En                                                                              , a                 de                        de 
 
 
 
 

Firmado: padre/madre/tutor/a 
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