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SOLICITUD PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE RECURSOS 

 
 

D/Dña:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
 
con DNI, …………………………..…………..padre/madre/tutor/a del alumno/a:  ………………………………………………………………….…,  
 
matriculado en el curso:……………….., en el  CEIP GLORIA FUERTES de Muriedas. Solicito mi inscripción en el Programa 
de Recursos del citado centro, adquiriendo con ello los siguientes compromisos: 
 

 Mi adscripción será para toda la etapa de Primaria y mi baja en el Programa de Recursos solo puede 
producirse por causa justificada aprobada por la Dirección del Centro Educativo. 

 Me comprometo a donar todos los materiales curriculares utilizados por mi hijo/a para que formen parte del 
Banco de libros, y así puedan ser utilizados por otro alumnado que forme parte del programa. 

 Acepto el cumplimiento de las normas de funcionamiento del Programa de Recursos, dispuestas por el 
Consejo Escolar, a sabiendas de que el incumplimiento de tales normas, puede implicar la expulsión del 
Programa. 
 
 

En Muriedas, a ……… de…………………………………………………… de 2016 
 
 
 
 
 

Fdo:……………………………………………………………………………………….. 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 
D/Dña:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
 
con DNI, …………………………..…………..padre/madre/tutor/a del alumno/a:  ………………………………………………………………….…,  
 
matriculado en el curso:……………….., en el  CEIP GLORIA FUERTES de Muriedas. Ha solicitado su inscripción en el Banco 
de Recursos, adquiriendo los compromisos pertinentes. 
 
 

En Muriedas, a……………. de …………………………………………………… de 2016 

 

 

 

Sello:       


