En/Na/N' ______________________________ , pare/mare/tutor legal de/d' ________________________________ que està escolaritzat al col·legi públic _____________________________, de la ciutat de/d'________________ i que viu al/a la carrer/plaça/avinguda _____________________________ de la ciutat de/d' ______________ (C.P. ________), amb D.N.I. __________________ i amb número de telèfon de contacte ________________.

E X P O S A:

Que ha tingut coneixement de la desestimació de part de la Direcció General de Centres Docents, de la Conselleria de Cultura i Educació, de la seua sol·licitud de beca assistencial de menjador escolar causat per l'increment  significatiu de puntuació en el barem que fa falta per concedir aquesta ajuda econòmica als usuaris dels menjadors escolars que així ho sol·liciten i reunesquen els requisits enumerats en la convocatòria.

Que existeixen en el seu cas circumstàncies personals i familiars d'índole econòmica que fan absolutament necessària la concessió d'aquesta beca assistencial.

Que aquestes circumstàncies econòmiques originen una situació social i familiar que s'agreujaria en el cas de no comptar amb el gaudiment d'aquests beca assistencial i, per tant, de la no assistència al menjador escolar durant el present curs acadèmic. 

S O L · L I C I T A:


Que siga revisat el seu expedient-sol·licitud de beca assistencial de menjador escolar valorant fonamentalment els perjudicis que la desestimació originaria en qui encapçala aquest requeriment i que li siga concedit aquesta ajuda econòmica a fi que no perjudique encara més la seua precària situació familiar.


Tot i esperant que la seua sol·licitud siga atesa i es resolta positivament al seu favor,  aprofita l'ocasió per saludar-lo atentament.


A la ciutat de/d' ______________ a ____ de/d' _________ de 2.002.









Firmat,








_________________

A/A DEL DIRECTOR GENERAL DE CENTRES DOCENTS, CONSELLERIA DE CULTURA I EDUCACIÓ 

