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BONO - LIBRO

Director/a del Centro:.......c.vie i e e e e e Domicilio: .......cccooviiiii CPo ,
Localidad........ccoovininiii i, TelEfoNO: ..o N ,
AUTORIZA Al Padre, madre 0 tutor del alUmMNO/a. .. ... ..o e e e e e e e e e et et e e e e e et e e e e e e e
matriculado en el curso escolar 2014/2015, en el curso.......... , de este Centro para que retire del establecimiento adherido al programa de su

eleccion el material curricular que se relaciona:

N Area Curso Titulo libro de texto ISBN Editorial
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

El importe méximo a abonar por parte del Departamento de Educacién serd de ............... euros. Si el importe de los libros de texto es

superior, los representantes legales del alumno deberéan abonar la diferencia en el establecimiento.
En e A dB de 201....
El/La directora/a

Firma y sello



Datos del Establecimiento:

Razon

I 12 (0] 4 o H T |\ N 1Y =

(Firma y sello)

Recibi del representante legal de alumno/a

con DN, , como (D)., del alumno/a, ha
recibido los libros de texto por importe de .............covvvnennnn, euros
Recibi

Fecha:....oooovooe i,

(1) Padre, madre o tutor.
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