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SOLICITUD DE BECA (ESO - BACHILLERATO - FP)

Datos de la madre

Apellidos y Nombre D.N.I.
Domicilio Localidad C.P.
Teléfono Movil Email
Apellidos y Nombre D.N.I.
Domicilio Localidad C.P.
Teléfono Movil Email

Enterados del acuerdo adoptado por la Junta de Gobierno Local de ese Ayuntamiento, en sesion de fecha 15
de septiembre de 2025, por el que conceden becas por importe de 60,00 euros a los residentes que finalizaron la
Educacion Primaria en el Colegio Publico «Nuestra Sefiora de los Remedios» de Magacela y que estudien Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato o Formacién Profesional, y creyendo cumplir con los requisitos, como se
acredita en los siguientes documentos:

x Certificado de empadronamiento colectivo y, en caso de emigrantes retornados, histérico de empadronamiento
(Se expediran de oficio por el Ayuntamiento).

x NUmero de hijos por los que se solicita beca: ___

x Certificado o copia del titulo de Educacion Primaria obtenido en el Colegio Publico de Magacela.

x Justificante de matriculacion en Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato o Formacion Profesional.

x Anexo de datos bancarios.

Les sea concedida la beca correspondiente.

Fecha: Firma de la madre: Firma del padre:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO
MAGACELA
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BECA (ESO - BACHILLERATO - FP)
DATOS BANCARIOS

Datos de la madre
Apellidos y Nombre D.N.I.

Domicilio Localidad C.P.

Datos del padre
Apellidos y Nombre D.N.I.

Domicilio Localidad C.P.

Para el cobro, en su caso, de la beca para residentes que finalizaron la Educacion Primaria en el
Colegio Publico “Nuestra Sefiora de los Remedios” de Magacela y que estudien Educacién Secundaria
Obligatoria (ESQO), Bachillerato o Formacidn Profesional, facilitan los siguientes

DATOS BANCARIOS

IBAN: ES

Entidad Bancaria Sucursal

Fecha: Firma de la madre: Firma del padre:
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