
 

PROGRAMA COFINANCIADO POR 

 

 

DOCUMENTO Nº 5 

PROGRAMA DE GRATUIDAD DE LIBROS DE TEXTO RELEO PLUS 

CURSO 2019/2020 

Datos bancarios y relación de alumnos cuyos padres, madres, tutores o representantes legales 
han solicitado percibir la ayuda a través del centro en caso de resultar beneficiarios. 

D./Dª............................................................................................................................................... 

Director/a del centro: .................................................................... Código: 
................................... 

Localidad: ............................................................... Provincia: .................................................... 

 

CERTIFICA: 

Primero.- La cuenta corriente en la que en su caso se deben ingresar las ayudas es la que 
figura en el apartado“cuentas bancarias” del módulo de identificación y configuración básica 
de Stilus enseña. 
 
Segundo.- Que los padres, madres, tutores o representantes legales de los alumnos que 
figuran en la relación alfabética siguiente han solicitado percibir la ayuda a través del centro, y 
que el Centro Escolar lo ha autorizado. 

Apellidos Nombre Curso en que está 
matriculado 

   

  

 

Y para que conste expido la presente certificación en ................... a ..... de ................. de 20__ 

(Sello y Firma) 

Fdo.: D./Dª.... (Director/a del centro) ............. 

 

 

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

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN 


