9. PRESUPUESTO DE TRANSPORTE PARA ACUDIR AL CENTRO DE APOYO

Kms. desde el lugar de residencia a la localidad del Centro de APOY0 PedagOgiCO ...........cueuuuiuiiniie e

Medio de transporte ...........c.ocovevviiiiiiiiinins Tarifa diaria ................. Importe mensual ............cccooeeiiiiiiininnnn

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR ... L= N de .o de 201_

10.CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES Y OBSERVACIONES. (Deberan acompafiarse de las oportunas certificaciones)

% Gobierno de Navarra
Departamento de Educacion

CURSO ESCOLAR 2015-16

CONVOCATORIA DE BECAS Y AYUDAS
DE EDUCACION ESPECIAL

I:‘ Transporte

DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN:

Documentacién general:

|:| Impreso de solicitud, cumplimentado en los apartados correspondientes
|:| Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor
[ ] Fotocopia del Libro de Familia completo

|:| Fotocopia declaraciones Renta relativas al afio 2014, o en caso de no tener que realizarla, justificante de los
Ingresos percibidos en el afio 2014

|:| Certificado de residencia familiar (empadronamiento)

(@0 TS (=T 10T 1= =T =Y PP

Documentacion para las Becas

|:| Certificado del importe mensual y anual de comedor y transporte (incluido en solicitud)

Documentacion para las Ayudas segun bases recogidas en el Anexo | de la convocatoria

|:| Informe del orientador, psicélogo o pedagogo (incluido en solicitud)

|:| Informe del centro sobre necesidad de recibir el apoyo fuera del centro escolar (incluido en solicitud)
|:| Presupuesto del centro de apoyo (incluido en solicitud)

|:| Presupuesto de transporte (incluido en solicitud)

I:‘ Informe del centro de apoyo

Solo para solicitudes de ayudas de Secundaria Postobligatoria no universitaria

|:| Informe favorable del CREENA al apoyo pedagdgico

|:| Certificado de calificacién de minusvalia con grado igual o superior al 33% correspondiente a discapacidad visual,
auditiva o0 motora

|:| Certificado médico para los alumnos con trastornos graves psiquiatricos

Los datos de caracter identificativo facilitados en este impreso y deméas documentacion requerida para la concesion de Becas y
Ayudas de Educacién Especial se incluiran en un fichero automatizado bajo la responsabilidad del Servicio de Ordenacién e Igualdad
de Oportunidades del Departamento de Educacion.

El Departamento de Educacién podra ceder los datos de caracter identificativo y de las cuantias y conceptos de concesién y

denegacion de Becas y Ayudas al Ministerio de Educacién y al centro de ensefianza del solicitante.

AYUDA
|:| BECA I:' Comedor (Media Pensi6n) |:| AYUDA |:| Apoyo POSTOBLIGATORIA
|:| Transporte NO UNIVERSITARIA
I:' Residencia

SOLICITUD A INICIATIVA DE: |:| LA FAMILIA |:| EL CENTRO EDUCATIVO

1. DATOS DEL ALUMNO
1O Apellido .ovvvvvi e 20 Apellido ..o Nombre........ccovvii i,
Nacidoen ..........coevvvnvinnnennn, Fecha ................. , con domicilio familiar en la localidad ..............................
Calleoplaza ....cccooveviiiiiiiiiiiii, n°........ piso ...... letra ..... C. Postal ............. Teléfono ..................
Nombre y apellidos del padre, Madre 0 TULOE ..........e i e e et e e e e e et e e e e e aaeas
NLF. Teléfono .......ccoovviviii i, MOVil..oooiiiiiiiiee e,
Y - T SRS
2. DATOS FAMILIARES

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS PROFESION O

LOCALIDAD DE
MIEMBROS COMPUTABLES DE CLASE DE ESTADO ESTUDIOS QUE
EDAD TRABAJO O N.LF.
LA FAMILIA QUE RESIDEN EN EL PARENTESCO CIVIL REALIZA
ESTUDIOS
MISMO DOMICILIO ACTUALMENTE

1
2
3
4
5
6
7

8

3. DECLARACION RESPONSABLE

[543 T- T PP PP PPPPTUPPIN declara no estar incurso en causa de prohibicion de

obtener la condicion de beneficiario segun lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones
(BON 136 de 14 de noviembre) asi como tener conocimiento de todos los apartados incluidos en el Anexo Il de la presente convocatoria.
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR i R de i de 201_




4. DATOS ECONOMICOS

Para trabajadores por cuenta ajena o pensionistas, empresarios, agricultores y profesionales liberales SIN OBLIGACION DE

DECLARAR por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

D DECLARA que la actividad a que se dediCa €S ............oouveviiiiiiiiiiiiie e,
y que los ingresos brutos obtenidos en el afio 2014 ascienden a .............ccoeveivieiiineiiennns euros
........................................ A de . de 201
FIRMA

8. INFORMES TECNICOS DEL ORIENTADOR DEL CENTRO ESCO LAR

|:| Pedagogia

D Psicologia

5 PP Licenciado en [0 psicopedagogia

N° de Colegiado .................... (@ 41T g1 = Vo Lo gl =XYoo ] - U L= o= o1 (o

CERTIFICO que €On €l @lUMIO ... oottt e e et et et e e e e e se han adoptado las siguientes medidas educativas

D s DireCtor del CeNLIO.... . ce ittt e et e e e

domiciliado en ..........ccooooiviiiiiiniin Calle .oneeie e Ne ... Teléfono........ccovvvviiiiiiin,

CERTIFICA que el solicitante estd matriculado €N ©STE CENIIO ... .. ..ie it ittt ittt et et et et et et e et et et e et e et e et e ee e et eet e et eenaeaaenans
(Ordinario o Educacion Especial)

enelcurso ............ delaetapa .........occoveveieininnns encalidad de .........oiiiiiii i

(interno. externo o medio pensionista)

Recursos con los que cuenta el Centro:

N° total de alumnos................... Ne total de alumnos con NEE atendidos por profesorado de PT .................
N° total de profesores................ NO total de profesores de PT..... ... e
Ne total de aulas....................... ORFOS FECUISOS ... ..ttt et e et et et et e e et e e e e e e e e e
............................................ Qi de . de 201
SELLO FIRMA

Adaptacién Curricular Significativa Sl NO | Elaborada con fecha:
Plan de Recuperacion (PRE) Sl NO | Elaborada con fecha:
Repeticién de curso Sl NO

E. Infantil E. Primaria E.S.O.
10 | 20 30 10 | 20 30 40 50 60 10 20 30 | 40

Referente Curricular

Ambito o area Curso de referencia Ambito o area Curso de referncia

Asistencia a Apoyo Educativo Especifico con las siguientes caracteristicas

6. BECAS DE EDUCACION ESPECIAL

Modalidad de Apoyo APOYO PT
Educativo

Apoyo individual

Apoyo en grupo pequefio

Presupuesto mensual y anual

D s Director del CeNtrO.......c.vuiiie e e e e e e e
CERTIFICA qQUE €l @lUMNO... .. ittt e e e gasta mensual y anualmente las siguientes
cantidades:
........................... euros mensuales ................................. euros anuales por Comedor
........................... euros mensuales  ................................. euros anuales por Transporte

FIRMA

Apoyo dentro del aula ordinaria

Apoyo mediante desdoble

Otras modalidades de Apoyo

TOTAL SESIONES DE APOYO

Del total, las imparte el profesorado
de P.T.

Del total, las imparte el profesorado
ordinario

7. AYUDAS DE EDUCACION ESPECIAL

DATOS DEL CENTRO QUE REALIZA EL APOYO
D e como titular del Centro o Gabinete

CERTIFICA que el apoyo que se prestara al alumno ....................

relne las caracteristicas siguientes:

................ N° meses ................. Coste mensual ......................

FIRMA

Otras medidas adoptadas para atender a las necesidades del alumno han sido: ..

Lo que hace aconsejable que reciba un apoyo fuera del centro escolar con los objetivos y orientaciones siguientes (a cumplimentar también
para las ayudas de postobligatoria): .............




