
Area de Educación
Anexo II

Tfno.: 968 18 06 00  Ext. #1109
educacion@sanpedrodelpinatar.es

www.sanpedrodelpinatar.es

D./Dña:
DNI:
Correo Electrónico:
en representacion del centro escolar:
declara,

Que el alumno/a:
nacido/a  el:
Educación Infantil:
para el curso:
conceptos de matriculación y primera mensualidad para el curso actual, han sido
satisfechos por D./Dña.: 
como responsable del/la menor. Para que conste a los efectos oportunos.

Teléfono:

. Consta como matriculado/a en el Centro de 

. Que los importes correspondientes a los 

Certificado del Centro Escolar para ayudas al Primer Ciclo 
Educacion Infantil 0-3 años

San Pedro del Pinatar, a ......... de ........................ de 2025
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