
ANEXO 5
Ayuda rechazada (curso 2025-2026)

Centro Firma del director o directora

Municipio

Nombre y apellidos del 
alumno/a

Nombre, apellidos y DNI del 
padre, madre o tutor legal

Firma

C. del Ter, 16 07009 Palma 
Tel. 971 17 77 82 
sade.caib.es


