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 ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDA PARA LA ADQUISICIÓN DE LIBROS DE TEXTO Y 

MATERIAL ESCOLAR PARA EL CURSO ESCOLAR 2025-2026 

 

D………………………………...…………………………… con NIF Nº…………………..                

y domicilio en…………………………………..…………………………………………….. 

C/ …………………………………………………………………. Tfno……………………… 

EXPONE: 

Que creyendo reunir los requisitos establecidos en la Convocatoria de Ayudas para la 

adquisición de libros de texto y material escolar para el curso escolar 2025-2026, aprobadas 

por Resolución de Alcaldía de fecha 1 de julio de 2025 se compromete a destinar la ayuda y 

cumplir con las bases de la convocatoria y, para ello 

SOLICITA: 

            Sea admitida la presente con la documentación adjunta, para su inclusión en el 

Programa de AYUDAS PARA LA ADQUISICIÓN DE LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL 

ESCOLAR PARA EL CURSO ESCOLAR 2025-2026 para los siguientes alumnos/as: 

1- Alumno/a: 

·Nombre y apellidos………………………………………………………………... 

·Curso Escolar……………………………………………………………………… 

·Ayuda que solicita: 

• Libros de Texto 

• Material escolar 

2- Alumno/a: 

·Nombre y apellidos………………………………………………………………... 

·Curso Escolar…………………………………………………………………. 

·Ayuda que solicita: 

• Libros de Texto 

•  Material escolar 

3-  Alumno/a: 

· Nombre y apellidos………………………………………………………………... 

· Curso Escolar…………………………………………………………………… 

· Ayuda que solicita: 

• Libros de Texto 

• Material escolar 
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DECLARA:  

1.- Que se compromete a comunicar a este Ayuntamiento de Toral de los Vados, cualquier 

modificación de las circunstancias que hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de 

la subvención. 

2.- Que ha solicitado o recibido ninguna otra ayuda de Administración Pública o entidad 

privada para la misma finalidad: 

• NO 

• SI  

En caso de marcar la casilla del SI, decir que otras Ayudas y la cuantía: 

 1.- ………………………………………………………………………… 

 2.- ………………………………………………………………………… 

 3.- ………………………………………………………………………… 

 

ADJUNTA: 

• Facturas 

 

En Toral de los Vados a…………….de………………………………….de 2025 

 

El solicitante, 

Fdo: 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORAL DE LOS VADOS 

 


