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CONSELL COMARCAL 
DEL MONTSIÀ  

MODEL DE SOL·LICITUD DE REVISIÓ D’AJUTS  
 
 
Sr./Sra. ___________________________ amb DNI núm. _____________ 
domiciliat/da a la població de ________________________________ carrer 
___________________________ núm. __________ telèfon _______________ 
pare/mare/tutor/a del/a nen/a ________________________________________ 
escolaritzat/ada al centre escolar o llar d’infants __________________________ 
 
 
FORMULO RECURS contra la resolució dictada pel Consell Comarcal del 
Montsià de distribució dels ajuts (marcar amb una creu) 
 
    colònies          llar d’infants         llibres          menjador          desplaçament 
 
 
AL·LEGACIONS  

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_____________________________________ 
 
SOL·LICITO la revisió de l’ajut esmentat 
 
NOTA: cal presentar justificants documentals dels motius al·legats (nòmines, sentències, etc.) 
 
 
_________________, ______ de ________________ de 201___ 
 
(signatura) 
 
 
 
SR. PRESIDENT DE LA COMISSIÓ D’EDUCACIÓ 
 


