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DOCUMENTO N2 7 (Sello y fecha CODIGO SOLICITUD: PROGRAMA COFINANCIADO POR

y Junta de JUST|F|CAC|ON PROGRAMA del registro de o AR Er———
Castillay Leon RELEO PLUS 2025/2026 entrada) fg':’ O Gaon PoresoNAL
Consejeria de Educacion

A | DATOS DEL CENTRO cobiGopELCENTRO: | | | | [ | | |
NOMBRE DEL CENTRO LOCALIDAD

CURSO EN QUE ESTA MATRICULADO/A EN EL CURSO 2025/2026 (INDICAR EL NUMERO): PRIMARIA ESO: EBO:

B ‘ JUSTIFICACION DE LA AYUDA

D./Da. ,conNIF , como Padre/Madre/Tutor/a/Representante

legal del alumno/a

DECLARA:

Que ha resultado beneficiario/a del Programa de gratuidad de libros de texto, “RELEO PLUS” para el curso escolar 2025/2026.

e Que no ha recibido ninguna ayuda para la misma finalidad otorgada por otra Administracion Publica o entidad de naturaleza publica
o privada.

| Que ha recibido del banco de libros la totalidad de los libros para su uso durante el curso 2025/2026 y por tanto no obtendra ayuda
dineraria.

n Que ha precisado adquirir __ libros de texto, por no estar disponibles en el banco de libros, de los que presenta la/s factura/s que
acompanfa/n a este documento, para que sirva/n como justificacién de la ayuda dineraria.

En caso de que esta justificaciéon cumpla los requisitos establecidos, solicito que la citada ayuda me sea ingresada en el siguiente
namero de cuenta:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° DE CUENTA

En caso de que desee cambiar el nimero de cuenta en que recibir la ayuda, indiquelo aqui:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° DE CUENTA

En ,a de de 2025.

Fdo.:

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 983 327 850

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACION (DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE )

(Entréguese preferentemente en la Secretaria del Centro donde esta matriculado el alumno/a)




