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Modelo de solicitud de cobro por el centro

[bookmark: _GoBack]D/Dª    …………………………………………………………………………………… con NIF/NIE …………………………… beneficiario/a de la ayuda, dineraria o en especie, como madre/padre o tutor/a del/ de la alumno/a ………………………… ………………………….….., que cursará  ……… curso de educación (primaria o secundaria) en el centro con código…………….denominado…………………….. ………..……………………………………………………………

SOLICITA
Se admita mi petición de que sea ese centro de enseñanza el que realice la adquisición de los libros para el curso 2019/2020 y cobre el gasto realizado

 			………………….. a ……  de   …………………. de  2019





Acepto la Delegación
El Director del Centro



Fdo;
Avda. del Real Valladolid, s/n - 47014 Valladolid - Tel. 983 414 869 - Fax 983 411 003 – http: www.jcyl.es
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