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MODELO DE SUBSANACIÓN O MEJORA DE PUNTUACIÓN BECAS COMEDOR ESCOLAR  

MODALIDAD GENERAL Curso 2010/2011 
DATOS DEL ALUMNO  

(En su caso, cumplimentar para dos o más hermanos, si las solicitudes fueron presentadas en el mismo centro. En caso contrario presentar una solicitud por cada centro) 

 

APELLIDOS Y NOMBRE………………………………………………………………………………………Nº de expediente …………………………..  

APELLIDOS Y NOMBRE………………………………………………………………………………………Nº de expediente ………………………….. 

APELLIDOS Y NOMBRE………………………………………………………………………………………Nº de expediente ………………………….. 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO 

CÓD. CENTRO…………………………………………… 

NOMBRE CENTRO……………………………………… 

LOCALIDAD CENTRO…………………………………. 

 
 

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR   .......................................................................................................................  

DNI / NIE ......................................  TELÉFONO (preferentemente, móvil) ......................................  E-MAIL……………………………….… 

DOMICILIO FAMILIAR ...........................................................................................................................................................................  

LOCALIDAD.................................................................................... CÓDIGO POSTAL ………………………………………………………….. 

 
 

CAUSAS DE EXCLUSIÓN SEGÚN LISTADO 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Que para subsanar los defectos y mejorar la documentación o alegar a las listas provisionales, formulo las siguientes 

alegaciones y acompaño la correspondiente documentación que acredita mi derecho a solicitar la beca: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

En,………………………………., a …….de ……………………. de 2010 

EL PADRE / MADRE O TUTOR 

 

Fdo.: 

(Apellidos y nombre de quien formula la reclamación) 

 

 Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Ayudas de comedor”, cuya finalidad es baremar y resolver su solicitud, trasladar 

información y las demás referidas en el Registro de Ficheros de la APDCM, y podrán ser cedidos a las Direcciones de Área Territorial, Consejería de Hacienda, 

entidad colaboradora en la gestión de las becas y entidades bancarias, además de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el órgano que 

figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del 

artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 
Convocatoria cofinanciada por el Ayuntamiento de Madrid con una aportación económica de 3.500.000 euros para alumnos escolarizados 

en centros de Madrid Capital. 

 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID 
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