
CEIP Nº5

12008405@edu.gva.es

 Avinguda  Iecla nº49

 12580 Benicarló (Castelló)

   Telf. 636620580

DOCUMENTO DE COMPROMISO DE LAS FAMILIAS QUE
PARTICIPAN EN EL BANCO DE LIBROS.

La familia que firma este documento confirma que

ENTIENDE:
• Que los libros del Banco de Libros  pertenecen al centro y que se prestan a

l’alumnado durante el curso.
• Que el lote de libros completo se tiene que devolver al finalizar el curso escolar.
• Que si no cumplen con las medidas establecidas será suficiente motivo para la

exclusión del Banco de Libros.

SE COMPROMETE:
• A cuidar y hacer un buen uso del lote de libros que se le entregan.
• A forrarlos para garantizar una vida de calidad, ya que estos van a ser utilizados

durante 4 o 5 cursos más. 
• A la reposición o pago de los libros si se produce una pérdida o deterioro que

impida su reutilización el próximo curso.

Nombre y apellidos del/la alumno/a:_____________________________________________________

Nombre y apellidos del padre/madre o tutor/a:__________________________________________

DNI/NIE/Pasaporte:_________________________

Firma del padre/madre o tutor/a: La secretaria

Silvia Bellés Edo

Benicarló,______ de ___________________________ de 202__
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DOCUMENT DE COMPROMÍS DE LES FAMÍLIES QUE PARTICIPEN
EN EL BANC DE LLIBRES.

La família que signa aquest document confirma que
ENTÉN:

• Que  els  llibres  del  Banc  de  Llibres  pertanyen  al  centre  i  que  es  presten a
l’alumnat durant el curs.

• Que el lot de llibres complet s’ha de retornar al finalitzar el curs escolar.
• Que si no compleixen amb les mesures establertes serà suficient motiu per a

l’exclusió del Banc de Llibres.

ES COMPROMET:
• A tindre cura i fer un bon ús del lot de llibres que s’entreguen.
• A folrrar-los per garantir una vida de qualitat, ja que seran utilitzats dureant 4 o

5 anys més. 
• A la reposició o pagament dels llibres si es perden o deterioren de tal forma que

no es puguin reutilitzar el proper curs.

Nom i cognom de l’alumne/a:____________________________________________________________

Nom i cognom del pare/mare o tutor/a:_________________________________________________

DNI/NIE/Pasaport:_________________________

Signatura del pare/mare o tutor/a: La secretària

Silvia Bellés Edo

Benicarló,______ de ___________________________ de 202__
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