
 
 

 

ANEXO 
DEDUCCIONES DE LA RENTA FAMILIAR 

 AYUDA PARA ESTUDIOS POSTOBLIGATORIOS   
Bachillerato, CFGM, CFGS,  FPB, E. Artísticas. CURSO 201 5/2016 

 
A.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO  

NIF/NIE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE: 

B.- RELACIÓN DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR CON ALGÚN GRADO DE DISCAPACIDAD (hermano o hijo del solicitante, o el 
propio solicitante. Apartado 7.4.c) de la Orden de convocatoria): 

NIF/NIE PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRE GRADO 
DISCAPACIDAD 

A CUMPLIMENTAR POR LA 
ADMINISTRACIÓN 

 
RECONOCIDO POR UNA 

ADMINSTRACIÓN DISTINTA A 
LA JUNTA DE CASTILLA Y 

LEÓN 

          
      

               

               

               

               

               

C.- DATOS RELATIVOS A FAMILIA NUMEROSA  

Condición legal de familia numerosa con la categoría  
registrada en la Comunidad Autónoma de __________________ con título nº 
_______________, fecha caducidad _____________. 

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN   

Nº de hijos incluidos en el título de familia numerosa a 31/12/2014: _______ 
TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA 

RECONOCIDO POR UNA ADMINSTRACIÓN 
DISTINTA A LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN  

D.- OTRAS DEDUCCIONES. A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN  

Nº de hermanos del solicitante menores de 25 años que cursan estudios universitarios y residen fuera del domicilio 

familiar: ________ 

 El alumno es huérfano absoluto menor de 25 años. 

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

EL SOLICITANTE (FIRMA)  

Fdo.: ………………………………………………….  
Los datos de la presente solicitud serán incluidos en el fichero de datos de carácter personal creado por Orden EDU/1774/2009, de 28 de agosto, e inscrito 

en el Registro General de Protección de Datos de Carácter Personal, pudiendo ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición dirigiéndose a la Secretaria General de la Consejería de Educación. Para cualquier consulta relacionada con esta modalidad de ayuda o para 

sugerencias relacionadas con este impreso puede dirigirse al teléfono de información administrativa 983 327 850 

 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ....................................................... , 
(Entréguese preferentemente en la Secretaría del Centro donde está matriculado el alumno) 
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