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CENTRO EDUCATIVO

_____________________________________________________________________

*El padre, madre o tutor/a legal del alumno/s y/o alumna/s (indicar nombre y apellidos de los alumnos) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

manifiesta que:
	


 SÍ  está interesado/a en participar en el sistema de gratuidad de libros de texto:
	ETAPA EDUCATIVA
	NÚMERO DE ALUMNOS/AS

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º

	Educación Primaria
	
	
	
	
	
	

	ESO
	
	
	
	
	
	

	FP Básica
	
	
	
	
	
	


	


 NO está interesado en participar en el sistema de gratuidad de libros de texto
(*) La contestación tiene exclusivamente efectos informativos.
LA CONTESTACIÓN DEBERÁ REMITIRSE ANTES DEL DÍA 8 DE NOVIEMBRE
