% junta de SOLICITUD PARA LAS FAMILIAS lES
W castilla y Leon PROGRAMA RELEO PLUS

‘NA Nunez oe Arce
PARA CURSAR 4° ESO (2° DIVER) CURSO 2024/2025

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TELEFONO
CENTRO DE PROCEDENCIA: ¢Participé en RELEO en el curso pasado? SI’O NOO
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TELEFONO: EMAIL:

Sefiale con una X los libros que solicita para el curso

LIBROS SOLICITA 2° DIVERSIFICACION

CURSO 4° ESO
MATERIA LIBRO

SOLICITA
Ingles Advanced Options B1+. Burlington B Student's Book Workbook O O
Francés Silhouette 4 OXFORD UP Livre d'éleve Livre d'exercices O O
Musica Un Mundo de sonidos D Marfil |:|
Ambito cientifico y tecnolégico |1 Ambito Cientifico-Tecnoldgico Il Editorial Editex |:|
Ambito lingiiistico y social |l Ambito Lingtiistico y Social Il Editorial Editex D
Formacién y Orientacion Pers y Prof | Formacion y Orientacién Personal y Profesional LOMLOE  Editex D

El alumno/a esté obligado a hacer un uso correcto de los libros prestados y devolverlos al centro en buen estado, una vez finalizado el curso escolar o en caso
de traslado. Los padres o tutores se comprometen a reponerlos en caso de deterioro o extravio.

En a de de 2024

Fdo. Padre/madre o tutor/a

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos
aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado de datos de caracter personalizado. Le comunicamos que
podra ejecutar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose a la Direccidon General competente en materia de becas y ayudas al
estudio. Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario podra dirigirse al teléfono de informacion administrativa
983 32 78 50 0 012.
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