
 
 

 
Gobierno de Navarra 
Departamento de Educación

 

 
MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN, CULTURA  
Y DEPORTE 

 
BONO - LIBRO 

 
 
D./Dª………………………………………………………………… 
Director/a del Centro:…………………………………………………………Domicilio: …………………………..,C.P.:……………….….., 
Localidad………………………………………………..Teléfono:……………………..N.I.F…………………………………………….….., 
AUTORIZA Al Padre, madre o tutor del alumno/a……………………………………………………………………………………………... 
matriculado en el curso escolar 2014/2015, en el curso………., de este Centro para que retire del establecimiento adherido al programa de su 
elección el material curricular que se relaciona: 
 
Nº Área Curso Título libro de texto ISBN Editorial 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
El importe máximo a abonar por parte del Departamento de Educación será de ……………euros. Si el importe de los libros de texto es  
superior, los representantes legales del alumno deberán abonar la diferencia en el establecimiento. 
 
   En ………………………….., a…..de……………de 201…. 
     El/La directora/a
   
 
 
                                                              Firma y sello 



 
 
 
 
Datos del Establecimiento: 
 
Razón 
Social:………………………………………………………………………………. 
Domicilio:…………………………………….,C.P.…….,Localidad:…………….. 
Teléfono:…………………..,N.I.F.:………………………………………………… 
Nº Factura:……………………………… 
(Firma y sello) 
 
 
 
 
Recibí del representante legal de alumno/a  
 
D./Dñª……………………………………… 
con D.N.I……………………., como (1)………………………del alumno/a, ha 
recibido los libros de texto por importe de ……………………..euros. 
 
Recibí 
 
 
 
 
 
Fecha:……………………………….. 
 
 
(1) Padre, madre o tutor. 
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