
ADHESIÓN PROGRAMA PRÉSTAMO TIC 

Datos del ALUMNO

Nombre y 
apellidos del 
alumno:

DNI Curso:

Nombre del 
padre/madre o 
tutor/tutora legal:

DNI

Datos Dispositivo Prestado (a rellenar por el centro)

Tipo dispositivo N/S

Estado de entrega Estado 
devolución

DECLARA que dicho alumno/a se adhiere en el Programa Préstamo TIC a partir de esta fecha y acepta las 
condiciones del programa establecidas:

• El dispositivo prestado podrá ser nuevo o usado.
• Hacer un buen uso de del dispositivo entregado, caja y/o funda. Se recomienda a las familias poner 

un cristal protector y una funda.
• Devolver el dispositivo en perfecto estado de uso, en la fecha y condiciones que determine la 

Comisión de Gestión del Centro.
• Reponer el material extraviado o deteriorado.
• Asume que en caso de no cumplirse cualquiera de las condiciones indicadas, perderá el derecho a la

devolución de la fianza de 50Euros (resguardo adjunto)

En Fuenlabrada a ________ de ________ de 20___

            _________________                   _____________________________         ___________________
Fdo. El alumno/a  Fdo. Padre/Madre/Tutor/Tutora El Centro Educativo

Cuenta Bancaria Fianza ES59 2100 2931 9513 0057 9995 Beneficiario I.E.S. ÁFRICA
IMPORTANTE poner como concepto "NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO + PRESTAMO TIC"
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