
 
 
 
 
INSTRUCCIONES DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE BECAS Y AYUDAS A LA EDUCACIÓN 
RELATIVAS A LA AUTORIZACIÓN DE PRECIOS POR ACTIVIDADES Y SERVICIOS Y 
ASIGNACIÓN DE CUOTAS POR PARTE DE LOS CENTROS PRIVADOS SOSTENIDOS CON 
FONDOS PÚBLICOS PARA EL CURSO 2007/2008 
 
 
Primera 
Ámbito de aplicación 
  
 Las presentes Instrucciones son de aplicación para todos los centros privados 
sostenidos con fondos públicos. 
  
 Por lo que se refiere a los centros que imparten el primer ciclo de Educación Infantil en 
régimen de convenio, estas Instrucciones complementan las dictadas por esta Dirección 
General para regular el establecimiento de cuotas el 18 de mayo de 2007. 
 
Segunda 
Normativa 
 
 Las actividades escolares complementarias, los servicios complementarios y las 
actividades extraescolares de los centros privados sostenidos con fondos públicos se aprobarán 
y desarrollarán de conformidad con lo establecido en el artículo 51 de la Ley Orgánica 8/1985, 
de 18 de diciembre, reguladora del Derecho a la Educación y en las demás disposiciones que 
resulten de aplicación. 
 
Tercera 
Actividades escolares complementarias 
 
 Las solicitudes para la autorización de los precios se presentarán en las Direcciones de 
Área Territorial adjuntándose a la solicitud el acta de la reunión del Consejo Escolar del centro 
en la que se aprueban los precios. 
 
 Siempre que el incremento de los precios no sea superior al 3’5% no será necesaria 
nueva solicitud de autorización cuando se trate de actividades ya autorizadas para el curso 
2006/07. En tal caso será suficiente su comunicación a la Dirección de Área Territorial. 
 
 Si los precios propuestos exceden de dicho porcentaje, se requerirá la  
 
 
 
autorización expresa de la Dirección de Área Territorial, para lo cual deberá presentar solicitud 
acompañada de memoria justificativa. 

 
Cuarta 
Servicios complementarios 

 
 Las solicitudes para la autorización de los precios se presentarán en las Direcciones de 
Área Territorial. 



 
 
 
Siempre que el incremento de los precios no sea superior al 4% y no excedan de los 

precios máximos de referencia fijados por la Dirección de Área Territorial, no será necesaria 
nueva solicitud de autorización cuando se trate de servicios ya autorizados para el curso 
2006/07. En tal caso será suficiente su comunicación a la Dirección de Área Territorial. 
 
 Si los precios propuestos exceden del porcentaje citado, o, aun estando autorizados en 
el curso 2006/07, superan los máximos fijados por la Dirección de Área Territorial, se requerirá 
la autorización expresa de ésta, para lo cual deberá presentar solicitud acompañada de 
memoria justificativa. 

 
Quinta 
Actividades extraescolares 
 
 Los centros comunicarán a las Direcciones de Área Territorial los precios de las 
actividades extraescolares destinadas a los alumnos de enseñanzas sostenidas con fondos 
públicos, una vez aprobados por el Consejo Escolar. 
 
 En la comunicación deberán constar los datos identificativos del centro docente, la 
fecha de la sesión del Consejo Escolar en la que se aprobó el precio, la denominación de la 
actividad, los niveles educativos de los alumnos a los que se destinan, así como el importe y 
periodicidad (mensual, trimestral, etc.) del precio aprobado. 
 
Octava 
Modelos 
 
 Las solicitudes, o comunicación, de las actividades escolares complementarias, 
servicios complementarios y actividades extraescolares se tramitarán conforme a los modelos 
orientativos que se incluyen en las presentes Instrucciones, y deberán remitirse a las 
Direcciones de Área Territorial con anterioridad al 30 de septiembre, inclusive. 
 

Madrid, 7 de septiembre de 2007 
 

EL DIRECTOR GENERAL DE BECAS  
Y AYUDAS A LA EDUCACIÓN 

 
Javier Restán Martínez 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SRAS./RES DIRECTORAS/RES DE ÁREA TERRITORIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
SRAS./RES TITULARES DE LOS CENTROS PRIVADOS SOSTENIDOS CON FONDOS 
PÚBLICOS



MODELO ORIENTATIVO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PRECIOS DE 
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

 

D. ........................................................................................................................... 

EN CALIDAD DE ________________________________________ DEL CENTRO PRIVADO  

CONCERTADO DEL NIVEL DE ___________________________________DENOMINADO  

______________________________________________________________________________ 

 

 

EXPONE: 
 

1) Que el Consejo Escolar del Centro ha aprobado la organización de las siguientes 
Actividades Complementarias, según Anexo I, para el próximo curso 2007/08, ofertados a los 
alumnos de este Centro que quieran participar voluntariamente. 
 

2) Que el Titular del Centro ha propuesto establecer los siguientes Servicios 
Complementarios según Anexos II y III. 
 

3) El horario lectivo aprobado por el Equipo Directivo del Centro, para el curso 
2007/08 en el nivel de _______ es de _____ a _____, por la mañana y de _____ a _____, por la 
tarde en el nivel de _______ es de _____ a _____, por la mañana y de _____ a _____, por la 
tarde. 
 

Por todo lo cual  
 

 
SOLICITA: 
 

Se conceda autorización para percibir las cantidades que se especifican en el Acta del 
Consejo Escolar para cada una de las Actividades y la propuesta para cada uno de los 
Servicios: 
 

 ______________, a _______ de ______________ de 2007 

 

 

 

 Fdo: ____________________________________ 

  



PROPUESTA DEL TITULAR SOBRE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

 

D. ........................................................................................................................................  

Titular del centro privado Concertado ..............................................................................................  

del nivel de ___________, sito en la C/ .............................................................................................  

de ____________________________. 

 

COMUNICA: 
 

Que se ha propuesto establecer los siguientes servicios complementarios para el próximo 

curso 2007/2008, así como el de solicitar autorización para la percepción de las cantidades que en 

cada caso se indican en el Apartado (B). 

 
(A) 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS % menor del 4% PRECIO al./mes o al./año 1 
autorizados en el curso 2006/2007  para el curso 2007/2008 
1. ______________________________ ________________  _______________________  
2. ______________________________ ________________  _______________________  
3. ______________________________ ________________  _______________________  
4. ______________________________ ________________  _______________________  
5. ______________________________ ________________  _______________________  
6. ______________________________ ________________  _______________________  
 
 
(B) 
SERVICIOS COMPLEMENTARIO     _                   % mayor del 4% PRECIO al./mes o al./año 
autorizados en el curso 2006/07 o son nuevos  para el curso 2007/2008 
1. ______________________________ ________________  _______________________  
2. ______________________________ ________________  _______________________  
3. ______________________________ ________________  _______________________  
4. ______________________________ ________________  _______________________  
5. ______________________________ ________________  _______________________  
6. ______________________________ ________________  _______________________  
 

Todo o cual hago constar a los efectos oportunos, en ______ a _______ de _____________de 2007 

El Titular del Centro; 

                                                 
1 Especificar mes o año 



CERTIFICACIÓN DEL ACUERDO DEL CONSEJO ESCOLAR SOBRE ACTIVIDADES 
COMPLEMENTARIAS 

D. ........................................................................................................................................  

Secretario/a del Consejo Escolar del Centro Privado Concertado ......................................................  

________________ en el nivel ___________, sito en la C/ ____________________________________ 

de ______________________________. 

 

CERTIFICA: 
Que en el acta de reunión celebrada el día ________ de ____________________________de 

2007, figura el acuerdo de establecer las siguientes actividades complementarias para el próximo curso 

2007/2008, así como el de solicitar autorización para la percepción de las cantidades que en cada caso 

de indican en el apartado (B). 
(A) 
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS % menor del 3’5% PRECIO al./mes o al./año 1 
autorizadas en el curso 2006/2007  para el curso 2007/2008 
1. ______________________________ ________________  _______________________  
2. ______________________________ ________________  _______________________  
3. ______________________________ ________________  _______________________  
4. ______________________________ ________________  _______________________  
5. ______________________________ ________________  _______________________  
6. ______________________________ ________________  _______________________  
 
(B) 
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS  % mayor del 3’5% PRECIO al./mes o al./año 
autorizadas en el curso 2006/07 o son nuevas  para el curso 2007/2008 
1. ______________________________ ________________  _______________________  
2. ______________________________ ________________  _______________________  
3. ______________________________ ________________  _______________________  
4. ______________________________ ________________  _______________________  
5. ______________________________ ________________  _______________________  
6. ______________________________ ________________  _______________________  
 
Todo lo cual hago constar a los efectos oportunos, en ________ a _______ de ______________de 2007 

V1. B1 El Secretario, 

El Presidente 

                                                 
1 Especificar mes o año 



MEMORIA SUCINTA DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE JUSTIFICAN EL PRECIO 

QUE SE PROPONE PARA EL SERVICIO COMPLEMENTARIO DE: 

 

 COMEDOR ESCOLAR 

 

CENTRO: 
NIVEL CONCERTADO: 
DOMICILIO: LOCALIDAD: 
 

1. COSTE DEL SERVICIO IMPUTABLE AL NIVEL CONCERTADO 

1.1. Costes de personal 

                  .........................................€ 

.........................................€ 

.........................................€ 

 

1.2. Consumo de bienes y servicios 1 

             .........................................€ 

.........................................€ 

.........................................€ 

 

1.3. Otros costes 2 

.........................................€ 

.........................................€ 

.........................................€ 

 

 

COSTE TOTAL (A) .........................................€ 

 

2.- NÚMERO APROXIMADO DE ALUMNOS DEL NIVEL CONCERTADO 

USUARIOS DEL SERVICIOS. 

 

_____________ Alumnos (B) 

 

                                                 
1 Especificar: alimentos, electricidad, calefacción, contratas, suministros, material, etc 

2 Especificar qué tipo de coste. 



 

3.- NÚMERO DE MESES EN QUE FUNCIONA EL COMEDOR (Máximo 10 

meses) 

____________ meses 

 

4.- COSTE ALUMNO / AÑO 

 

Coste Total (A)     = =  Ptas /alumno/año (C) 

N1 Usuarios (B) 

 

5.- COSTE ALUMNOS/MES 

 

Coste Alumno/año (C)       =              =                         € alumno/mes 

Meses de servicio 

  

 

 

 En ______________________, a ______ de __________________ de 2.007 

 

 EL TITULAR, 

 

 

 Fdo. : _________________ 



MEMORIA SUCINTA DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE JUSTIFICAN EL 

PRECIO QUE SE PROPONE PARA EL SERVICIO COMPLEMENTARIO DE: 

 

 GABINETE MÉDICO 

 

CENTRO: 
NIVEL CONCERTADO: 
DOMICILIO: LOCALIDAD: 
 

1. Costes de personal 1 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

2. Materiales y suministros 2 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

3. Otros costes 3 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

 

COSTE TOTAL ................................................ € 

 

N1 aproximado de alumnos ___________ 

N1 de meses en que presta el servicio (máximo 10 meses) __________ 

Coste mensual por alumnos _________ € 

 

 

En ______________________, a ______ de __________________ de 2.007 

 

 

EL TITULAR, ________________________________ 

                                                 
1 Contrato del profesional o contrato de servicios. 

2 Material, electricidad, calefacción, contratas, etc. 

3 Especificar qué tipo de coste. 



MEMORIA SUCINTA DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE JUSTIFICAN EL 

PRECIO QUE SE PROPONE PARA EL SERVICIO COMPLEMENTARIO DE: 

 

 GABINETE PSICOPEDAGÓGICO 

 
CENTRO: 
NIVEL CONCERTADO: 
DOMICILIO: LOCALIDAD: 
 

1. Costes de personal 1 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

2. Materiales y suministros 2 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

3. Otros costes 3 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

 
COSTE TOTAL ................................................ € 

 

N1 aproximado de alumnos ___________ 

N1 de meses en que presta el servicio (máximo 10 meses) __________ 

Coste mensual por alumnos _________ € 

 

En ______________________, a ______ de __________________ de 2.007 

 

 

EL TITULAR, ________________________________

                                                 
1 Contrato del profesional o contrato de servicios. 

2 Material, electricidad, calefacción, contratas, etc. 

3 Especificar qué tipo de coste. 



MEMORIA SUCINTA DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE JUSTIFICAN EL 

PRECIO QUE SE PROPONE PARA EL SERVICIO COMPLEMENTARIO DE: 

 

 SEGURO ESCOLAR 

 
CENTRO: 
NIVEL CONCERTADO: 
DOMICILIO: LOCALIDAD: 
 

1. Importe de la póliza contratada 1 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

2. Otros costes 2 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

COSTE TOTAL ................................................€ 

 
N1 aproximado de alumnos ___________ 

N1 de meses en que presta el servicio (máximo 10 meses) __________ 

Coste mensual por alumnos _________ € 

 

 

 

En ______________________, a ______ de __________________ de 2.007 

 

 

EL TITULAR, ______________________________

                                                 
1 Copia de la póliza contratada. 

2 Especificar qué tipo de coste. 



MEMORIA SUCINTA DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE JUSTIFICAN EL 

PRECIO QUE SE PROPONE PARA EL SERVICIO COMPLEMENTARIO DE: 

 

 (Reseñar el nombre de la actividad): _____________________________ 
 

CENTRO: 
NIVEL CONCERTADO: 
DOMICILIO: LOCALIDAD: 
 

1. Costes de personal 1 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

2. Materiales y suministros 2 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

3. Otros costes 3 

................................................ € 

................................................ € 

................................................ € 

 

COSTE TOTAL ................................................ € 

 

N1 aproximado de alumnos ___________ 

N1 de meses en que presta el servicio (máximo 10 meses) __________ 

Coste mensual por alumnos _________ € 

 

En ______________________, a ______ de __________________ de 2.007 

 

 

EL TITULAR, ______________________________

                                                 
1 Contrato del profesional o contrato de servicios. 

2 Material, electricidad, calefacción, contratas, etc. 

3 Especificar qué tipo de coste. 



 CURSO 2007/2008 
 
 ANEXO I. A 
 Reseñar las actividades complementarias para el curso 2007/2008 cuyo incremento de precio NO EXCEDE DEL 3’5 % del curso 2006/07. 
 
 

Denominación 
 
Días semanales en 

que se imparte 

 
Duración y horario 

 
Persona que la imparte 

 
Coste total mes 

 
Número de 

alumnos que 
la realizan 

 
Coste por alumno/mes 
en el curso 2007/2008 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 ANEXO I. B 
 Reseñar las actividades complementarias para el curso 2007/2008 cuyo incremento de precio  EXCEDE DEL 3’5 % o son nuevas. 
 (Deberá acompañarse memoria económica justificativa) 
 
 

Denominación 
 
Días semanales en 

que se imparte 

 
Duración y horario 

 
Persona que la imparte 

 
Coste total mes 

 
Número de 

alumnos que 
la realizan 

 
Coste por alumno/mes 
en el curso 2007/2008 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 CURSO 2007/2008 

 ANEXO II. A 

 Reseñar los servicios escolares complementarios para el curso 2007/2008 cuyo incremento de precio  NO EXCEDE DEL 4 % del curso 2006/07. 
 TRANSPORTE ESCOLAR 
 

Clase de servicio 
 

Coste por ruta 
 

Número de usuarios 
 

Coste por usuario 
 

Kilómetro de 
recorrido diario 

 
Capacidad vehículo 

 
Transporte escolar 
Ruta número 1 ...........  
Ruta número 2 ...........  
Ruta número 3 ...........  
Ruta número ..............  
Ruta número ..............  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Total ...............  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 ANEXO II. B 

Reseñar los servicios escolares complementarios para el curso 2007/2008 cuyo incremento de precio  EXCEDE DEL 4, % del curso 2006/07 o son nuevos 
 TRANSPORTE ESCOLAR 

 (Deberá acompañarse memoria económica justificativa) 
 

Clase de servicio 
 

Coste por ruta 
 

Número de usuarios 
 

Coste por usuario 
 

Kilómetro de 
recorrido diario 

 
Capacidad vehículo 

 
Transporte escolar 
Ruta número 1 ..................  
Ruta número 2 ..................  
Ruta número 3 ..................  
Ruta número .....................  
Ruta número .....................  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Total ...............  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 CURSO 2007/2008 

 ANEXO III. A 

 Reseñar los servicios escolares complementarios para el curso 2007/2008 cuyo incremento de precio  NO EXCEDE DEL 4 % del curso 2006/07. 

 
Clase de servicio 

 
Coste total 

 
Número de 

usuarios 

 
Coste por usuario 1 
Al. / mes o Al. / año 

 
Observaciones 

 
Comedor Escolar 
Gabinete Médico 
Gabinete Psicopedagógico 
Seguro Escolar 
Otros 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ANEXO III. B 

Reseñar los servicios escolares complementarios para el curso 2007/2008 cuyo incremento de precio  EXCEDE DEL 4, % del curso 2006/07 o son nuevos. 
 (Deberá acompañarse memoria económica justificativa) 
 

Clase de servicio 
 

Coste total 
 

Número de 

usuarios 

 
Coste por usuario 1 

Al / mes o Al / año 

 
Observaciones 

 
Comedor Escolar 
Gabinete Médico 
Gabinete Psicopedagógico 
Seguro Escolar 
Otros 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                                                 
 

1 Especificar alumnos/ mes o alumno/año 



 CURSO 2007/2008 

COMUNICACIÓN A LA DIRECCIÓN DE ÁREA TERRITORIAL DE LOS PRECIOS DE LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES APROBADOS CON 
FECHA   ................................................................. POR EL CONSEJO ESCOLAR, QUE SE REALIZAN EN EL CENTRO. 

 ANEXO IV 

 Actividades extraescolares 
 

Denominación 
 

Días semanales en 

que se imparte 

 
Duración y horario 

 
Número de alumnos que la 

realizan 

 
Coste por alumno / mes 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 


