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SOLICITUD PARA AYUDA DE LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL CURSO 2019-2020 

Plazo del 14 de octubre al 14 de noviembre 
Se rellenará una solicitud por cada alumno matriculado en el centro 

 
D.________________________________________________________ con  D.N.I. _____________y 

domicilio en Calle__________________________ localidad de ____________________________. 

Teléfono ______________________ e-mail __________________________________________. 

Como padre/madre/tutor del ALUMNO/A __________________________________________ que se 

encuentra matriculado en el colegio de _______________________________ para el curso escolar 

2019-2020 en   INFANTIL                   PRIMARIA 

 

Espacio a rellenar por el centro. 

D/Dª_________________ ___________________________ en calidad de _______________ del Centro 

Escolar ________ ___________________ Certifico que el alumno/a 

___________________________________________________________ se encuentra cursando 

INFANTIL                        PRIMARIA                        especificar curso 

 

Firma y sello. 

DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑA 

 Factura de libros de texto (sólo Primaria) 
 Certificado de estar al corriente en obligaciones tributarias (pedir en Hacienda) 
 Certificado negativo en deudas con la Seguridad Social. Autorizo al Ayuntamiento a obtener 

dicha información por medios telemáticos  SÍ        / NO        Si no autoriza deberá adjuntarlo a esta solicitud. 

 Así mismo declaro que NO        / SÍ           he solicitado otras becas o RELEO+ para la adquisición 
de libros de texto. En caso afirmativo rellenar anexo I 

 Nº de cuenta con IBAN (24 dígitos) 

E S                       

 

En ____________________________, a _____ de ___________________ de 2019. 

 

Fdo._______________________________________________ 


