FUNDACION
HUERFANOS CNP

AYUDA INICIO CURSO ACADEMICO 2026-2027 - ORDINARIA

MODALIDADES Y TIPOS DE AYUDA IMPORTES

EDUCACION INFANTIL 12 CICLO (0-2 ANOS) 230€

22 CICLO (3-6 ANOS) 210€

EDUCACION PRIMARIA
12 Y 22 DEE.S.O 180€
32Y 42 DEE.S.O.

EDUCACION SECUNDARIA NO OBLIGATORIA
(Bachillerato) 230€

F.P BASICA

PMAR

CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO

PTVAL (Programa de transicion a la vida adulta)

190€

EDUCACION DE ADULTOS
CENTRO OCUPACIONAL 130€

CIF G 78026028

CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR
SELECTIVIDAD 230€
PRUEBA DE ACCESO AL C.F.G. SUPERIOR

ESTUDIOS EN FACULTADES, ESCUELAS
UNIVERSITARIAS

ESCUELAS TECNICAS

COLEGIOS UNIVERSITARIOS, UNIVERSIDADES 300€
PRIVADAS

CENTROS DE ENSENANZA ESPECIALIZADA DE NIVEL
EQUIVALENTE

ENSENANZA DE REGIMEN ESPECIAL (IDIOMAS,
MUSICA Y ARTES ESCENICAS)

PROYECTO FIN DE CARRERA

PROYECTO FINAL DEL C.F.G. SUPERIOR 220€
CURSOS POSTGRADO DOCTORADO
MASTER

OPOSICIONES 170€

Plaza de Carabanchel, 5

28025 Madrid
T913227554/73

M 722 53 23 63
info@fundacion-huerfanos.org
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FICHA A RELLENAR Y REMITIR JUNTO A LA MATRICULA DEL CURSO

FOTO

ACTUAL
APELLIDOS Y NOIMBRE: ........cccoooiiiiiireienteire ettt s sttt n s et sresre e e e eseneene

D.N.L: e FECHA DE NACIMIENTO: ..................... EDAD: .............

NOMBRE, APELLIDOS, D.N.I. Y TELEFONO DE LA MADRE/PADRE O TUTOR:

DOMICILIO: ......ooooeveeeeeeetee e see e s s ss e st s s s s e
LOCALIDAD: .......oc.ooooveeieeee s asss e sosese s sas s s s s s s s s s ts st ss s e
TELEFONO FUO: ... sss e TELEFONO MOVIL: ...,
CORREQ ELECTRONICO: .........oovveeverites it st sas s s ss e sttt s s s st s
NIVEL EDUCATIVO: .......ooooreieeeseeeeeesesess s soses st s s s st sss s s s s s sss s s
CURSO MATRICULADO: .......coovvveoeeieaesaesees e sssse s esssss s sss s sss s sss s sss s s sss s sss s sss s sss s
NOMBRE DEL CENTRO: .......ooourvee e siseeesieees s ssse st sss s e sss st s sss e s sss st sss e sss s s

TELEFONO DEL CENTRO: ......couriuumresanieesnsceseessssessssseesssssss s st sss e sss s sss s st s sss s st s ssssssssnssssnnsssenssns

EN oo et - I AE o de 2026.

El solicitante

Nota importante: No olvides cumplimentar las casillas correspondientes a la proteccién de
datos del reverso de esta hoja.

www.fundacion-huerfanos.org
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FUNDACION

HUERFANOS CNP

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE

Fundacién Huérfanos del Cuerpo Nacional de Policia /
G78026028 / Plaza Carabanchel 5, 28025, Madrid /
info@fundacion-huerfanos.org / 913227554

FINALIDAD PRINCIPAL

Gestion de ayudas econdmicas “Ayudas Inicio Curso Académico
2026-2027".

DERECHOS

Acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de
limitacién y oposicidon a su tratamiento, asi como a no ser objeto
de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento
automatizado de sus datos, cuando procedan.

INFORMACION
ADICIONAL

Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre
nuestra Politica de Privacidad en http://www.fundacion-
huerfanos.org o escribiendo al correo electrénico
info@fundacion-huerfanos.org.

Declaro haber entendido la informacién facilitada y consiento el tratamiento que se

efectuard de mis datos de caracter personal. A rellenar por los mayores de edad, o en

caso de menores de edad, por sus padres o tutores.

En caso de que desee recibir informacidon marque la siguiente casilla:

Autorizo al envio de comunicaciones informativas relativas a las actividades, productos

0 servicios por correo postal, correo electrénico o cualquier otro medio electrénico

equivalente.

....................... Qe A€ .. d € 2026,

Firma del solicitante

Plaza de Carabanchel, 5
28025 Madrid
T913227554/73

M 722 53 23 63

info@fundacion-huerfanos.org
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