
 

 

 

Documento de Solicitud Becas 2017-2018 

 La información que usted exponga aquí se manejará de manera confidencial y será 
utilizada exclusivamente para determinar si su hijo/a es  apto para el Proyecto de Becas de 
“International Montessori Córdoba School”.  
 

Datos Personales: 

Nombre completo del Niño ________________________________________________  

Fecha de Nacimiento _____________________________________________________  

Número de Teléfono _______________________________________________________  

Dirección _______________________________________________________________ 

Código Postal ___________________________ Localidad ________________________ 

 

Datos Familiares: 

Nombre de la Madre/Padre/ Tutor 1  _______________________________________  

D.N.I. _________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto ____________________________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________ 

Profesión ______________________________________________________________ 

Activo     Desempleado  

 

Nombre del Padre/Madre/ Tutor 2 ____________________________________________ 

D.N.I. _________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto ____________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________ 

Profesión _______________________________________________________________ 

Activo    Desempleado 

 

 



 

 

 

 

Nº de Hermanos: ______________________ 

Edades: ______________________________ 

Miembros de la familia con discapacidad: ___________  Grado: ______________ 

Personas que conviven en el domicilio familiar: 

 

Nombre Apellidos Fecha de 
Nacimiento 

Parentesco Situación laboral 

 
 

  Alumno/a  

 
 

  Tutor 1 
(madre/padre) 

 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

Datos escolares 

Escolarizado con anterioridad:  SÍ           NO         

Centro educativo de procedencia: ___________________________________________ 

¿Presenta alguna Necesidad Educativa Especial? ____________________________ 

Idioma familiar___________________________________________________________ 

Motivación por la que acude a un centro con Pedagogía Montessori: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

Documentación a aportar: 

 Documento de Solicitud. 
 Fotocopia de DNI de los integrantes mayores de 18 años. 
 Declaración de la Renta 2016 de las personas que convivan en el 

domicilio familiar. 
 Última Nómina de los integrantes familiares que trabajen. 
 Fotocopia del Carnet de Familia Numerosa (en su caso). 
 Fotocopia del Certificado de minusvalía (en su caso). 

 


