HES Junta de

WL castilla y Leon

5 ® GOBIERNO
b5 DE ESPANA

MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

FORMULARIO I.b

SOLICITUD PARA LAS FAMILIAS PROGRAMA RELEO PLUS
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA CURSO 2025/2026

DATOS DEL CENTRO

DENOMINACION DEL CENTRO PROVINCIA LOCALIDAD

RAMOS DEL MANZANO SALAMANCA VITIGUDINO

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TELEFONO
CURSO EN QUE SE MATRICULA EN 1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO
2025/2026 (Marque con una X): X

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Sefiale con una X los libros que solicita para el curso 2025/2026

MATERIA

LIBRO

CURSO 1°ESO

SOLICITA

Biologia y Geologia

Biologia y Geologia 1. (Comunidad en Red)

Geografia e Historia

GEOGRAFIA E HISTORIA 1 ESO CONSTRUYENDO MUNDOS

Inglés Synchronize 1 Student's Book
Lengua Lengua Castellana y Literatura . 1 Secundaria. Revuela. Castilla y Ledn
Matematicas Matematicas 1.

Segunda Lengua: Francés

Jeu de Mots Plus 1. Livre de I'éléve

Tecnologia y Digitalizacion

Tecnologia y Digitalizacion A

I i

El alumno/a esta 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

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 Proteccion 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 Direccion 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 informacién administrativa

983327850 0 012.
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