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SOL·LICITUD  PER A LA BECA DE: 
SOLICITUD PARA LA BECA DE: 

  
1. Dades de la persona sol·licitant: Datos de la persona solicitante: 
Nom i Cognoms 
Nombre y Apellidos 

DNI, NIE i/o Passaport 
DNI, NIE y/o Pasaporte 

Nacionalitat 
Nacionalidad 

Telèfons 
Teléfonos 

Ap. Correus 
Apdo. Correos 

Domicili 
Domicilio 

Localitat 
Localidad 

Parentiu 
Parentesco 

 
Assambentat de la convocatòria de l’Ajuntament d’Ontinyent per a la concessió de beques, aporte les següents: 
Enterado de la convocatoria del Ayuntamiento de Ontinyent para la concesión de becas, aporto los siguientes: 

 

2.- Dades familiars. Datos familiares  
Cònjuge/Parella. Cónyuge/Pareja. 
Nom i cognoms. Nombre y apellidos 
 
Fills. Nom i cognoms:                                                                                                                                                 Edat                  Data Naix. 
Hijos. Nombre y apellidos:                                                                                                                                                                 Edad                   Fecha Nacim. 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

                                                                                                                                  
3.- Sol·licite beca per al meus fills:                                                                                                                Col·legi / Escoleta Infantil            Curs en set. 
      Solicito beca para mis hijos:                                                                                                                                                              Colegio / Escuela Infantil                Curso en Sept. 
LLIBRES ESCOLARS. Libros Escolares   

   

   
 

MENJADOR ESCOLAR. Comedor Escolar   

   

   
 

ESCOLETA INFANTIL. Escuela infantil   

   

   

 
 

Ontinyent a____ de/d’________________ de 201__ 
 
                Signat: La persona sol·licitant 
                  Firmado: La persona solicitante 

LLIBRES ESCOLARS 
Libros Escolares 

 

 

MENJADOR ESCOLAR 
Comedor Escolar 

 

ESCOLETA INFANTIL 
Escuela Infantil 

 

Núm. 


