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DATOS DEL SOLICITANTE:

NIF/NIE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

Numero de miembros de la unidad Familiar: (cantidad)

ES FAMILIA NUMEROSA SI[] NoL]

S| ES FAMILIA NUMEROSA DEBE APORTAR FOTOCOPIA DEL CARNET DE FAMILIA
NUMEROSA

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NIF/NIE PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

TELEFONO FIJO  TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

EN CALIDAD DE : [J REPRESENTANTE LEGAL (padre/madref/tutor) [J OTRO

DOMICILIO:
NOMBRE DE LA ViA N.° BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

COMUNICACION AL SOLICITANTE:

El tratamiento de los datos de caracter personal aqui recogidos se cefiira a lo estipulado por la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

SOLICITO se me declare exento para el abono de la tasa de matriculacién de la PAU.

Firma:

Nombre y apellidos




EN CASO DE TENER OBLIGACION DE DECLARAR

] Certificado tributario del IRPF 2024.

Nombre y Apellidos (padre/madre/tutor legal):
DNI/NIE:

Firma:

Nombre y Apellidos (padre/madre/tutor legal):
DNI/NIE:

Firma:

EN cAso DE NO TENER OBLIGACION DE DECLARAR

[ Certificado de imputacion de renta correspondiente al ejercicio 2023, emitido por la
AEAT, por cada uno de los miembros de su unidad familiar.




