juntade
Castillay Leon

FORMULARIO La

SOLICITUD PARA LAS FAMILIAS PROGRAMA RELEO PLUS
EDUCACION PRIMARIA CURSO 2024/2025

e

LOCALIBAD
VALLADOLID

PROVINCIA
VALLADOLID

DENOMINACION DEL CENTRO
ANTONIO MACHADO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE PRIMER APELLIDO

J TELEFONO
{

CURSO EN QUE SE MATRICULA EN 1°EP 2°EP 3" EP J 4°EP ‘ 5°EP 1 6°EP
2024/2025 (Marque con una X): X

NOMBRE PRIMER APELLIDO

LIBROS SOLICITA Oficial

CURSO 3? PRI
MATERIA LIBRO
SOLICITA
Ciencias de la Naturaleza Ciencias de la Naturaleza 3. r
Ciencias Sociales Ciencias Sociales 3. Lj
Educacién Plastica y Visual Plastica 3.
Inglés Cpen Up 3. Activity Book

Open Up 3, Class Book

Hnaininin

Lengua Lenguz 3.
Matematicas Matematicas 3.
Religion Religion catélica. 3 primaria. Edén. Revuela J

Je confarmidad con lo estabiecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 5/1899, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos
apertados en este formulario seran Incorporades a un fichero para su fratamiento automatizado de datos de caracter personafizade. Le comunicamos gque
»odra ejecutar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién dirigisndose a la Direccién Genaral competente en materia de becas y ayudas al
sstudio. Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario podra dirigirse al teléfong de informacién administrativa

1833278500012



#E castillay Leon

FORMULARIO l.a
SOLICITUD PARA LAS FAMILIAS PROGRAMA RELEO PLUS
EDUCACION PRIMARIA CURSO 2024/2025

El alumno/a esta obligado a hacer un uso correcto de los libros prestados y devalverlos al centro en busn estado, una vez finalizado 2l curso escelar o en
caso de traslade. Los padres o tutores se comprometen a reponarios en caso de deterioro o extravio.

En a de de

Fdo. Padre/madre o tutor/a

Je conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos
portados en este formulario seran incorporados a un fichere para su tratamignto automatizade de datos de caracter personalizado. Le comunicamos que
rodré ejecutar los dereches de acceso, rectificacién, cancelacion y cposicion dirigiéndose a la Direccién Generat competente en materia de becas y ayudas al
sstudio. Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario podra dirigirse al teléfono de infermacién agministrativa
1833278500012,



