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DOCUMENTO 1 
 

SOLICITUD PARA LA SELECCIÓN DE PROYECTOS PARA LA MEJORA Y EL 
IMPULSO DE LAS BIBLIOTECAS ESCOLARES A DESARROLLAR POR CENTROS 
PÚBLICOS NO UNIVERSITARIOS DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEÓN EN 
EL CURSO 2019-2020. 
 
D/Dª: D.N.I.: 
Director/a del centro: 
Código de Centro: CIF: 
Dirección: 
Localidad: Provincia: 
CP: Tfnos: Fax: 
Email: 
Título del proyecto: 
 
SOLICITA: 
Participar en la convocatoria para la selección de proyectos para la mejora y el impulso 
de las bibliotecas escolares a desarrollar por centros públicos no universitarios de la 
Comunidad de Castilla y León en el curso 2019-2020, para lo que presenta el proyecto 
de mejora e impulso de la biblioteca escolar. 

 
EXPONE: 
Que el claustro de profesores y el consejo escolar han sido informados del plan del 
proyecto de bibliotecas escolares. 

 
Declaro bajo mi responsabilidad que acepto las bases de la convocatoria y que todos 
los datos consignados en la presente solicitud son ciertos. 

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

El/la director/a 
(Sello y firma) 

 
 

Fdo: …………………………………………………………. 
 
 
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede dirigirse al teléfono de información 
administrativa 012. 
 
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN. 
 
Remitir a la D. G. de Innovación y Equidad Educativa  
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