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CENTRO DE SERVICIOS 

SOCIALES 
 

C/. Bernal, 13 • 30720 SANTIAGO DE LA RIBERA (Murcia) 
Telf: 968 19 07 82 • Fax: 968 19 10 02 
E-mail: servicios.sociales@sanjavier.es 

 

 

 
Responsable: Ayuntamiento de San Javier; Finalidad: la señalada en el presente documento; Derechos: acceder y rectificar sus datos, así 
como otros derechos; Información detallada: puede consultarla en http:///www.sanjavier.es/es/pagina-1839-aviso-legal2, o mandando un 
correo electrónico a dpo@sanjavier.es            
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  ANEXO V 
 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN/ SUBSANACIÓN  
CONVOCATORIA  PARA EL PAGO DE GASTOS DE ESCOLARIZACIÓN  DEL PRIMER 

CICLO DE INFANTIL 
 

Datos del alumno/a: 
 
Nombre y apellidos::…………………………………………………………………………………………… 
Dirección:……………………………………………….Nº………………Localidad:………………………... 
DNI/NIE:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datos de la madre/padre/tutor: 
 
Nombre y apellidos:……………………………………………………………………………………………. 
DNI/NIE:……………………………...Teléfono:……………………………………………………………… 
Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………….. 
 
Motivos en los que basa la reclamación y/o documentación que aporta: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
             Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos anteriores son ciertos, asumiendo que 
la falsedad de los datos aportados será causa de la pérdida de la ayuda y de las responsabilidades 
correspondientes, de conformidad con la normativa vigente. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente. 
 

En San Javier, a...................de..............................de 2023 
 
                                                                                   Solicitante 
 
 
 

Fdo:_______________________________ 
 
 
 
 

NPE: A-030523-2706


