
 

 

ANEXO III.a 
ENTREGA DE LIBROS Y COMPROMISO DE LAS FAMILIAS PROGRAMA RELEO 

EDUCACIÓN PRIMARIA CURSO 2014/2015 

DATOS DEL CENTRO DOCENTE 

DENOMINACIÓN DEL CENTRO: 

 

PROVINCIA: LOCALIDAD: 

DATOS DEL ALUMNO/A 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

CURSO EN QUE SE 
MATRICULA  EN 2014/20145 
(Marque con una X): 

1º EP 2ºEP 3º EP 4º EP 5º EP 6º EP 

      

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A  

NIF/NIE: NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

RECIBÍ del centro arriba indicado los siguientes libros de texto  material curricular en concepto de cesión por el 
curso escolar 2014/2015: 

ENTREGA DE LIBROS  

Y MATERIAL 

CURRICULAR 

1º EP 2º EP 3º EP 4º EP 5º EP 6ºEP Nº DE 
REGISTRO 

NUEVO USADO 

BILINGÜE BILINGÜE BILINGÜE BILINGÜE BILINGÜE BILINGÜE    

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO    

Ciencias de la  

naturaleza 

               

Ciencias sociales                

C. medio, natural, 
social y cultural 

               

Ed. Artística 

Música 

               

Ed. Artística 

Plástica 

               

Educación Física                

Edu.  Ciudadanía y 
Dere. Humanos 

               

Len. Castellana y 
Literatura 

               

L. Extranjera I                

L. Extranjera II                

Matemáticas                

Religión                

MATERIAL 
CURRICULAR 

         

Me comprometo al buen uso del material cedido y a la devolución del mismo.  
En  _________________a _____ de _____________2014 

 
 

Fdo. Padre/ madre o tutor/a. 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 5/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado de datos de carácter 

personalizado. Le comunicamos que podrá ejecutar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la 

Dirección General competente en materia de becas y ayudas al estudio. Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia 

para mejorar este formulario podrá dirigirse al teléfono de información administrativa 012.  
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