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

D./Dna:
DNI: Teléfono:

Correo Electronico:

en representacion del centro escolar:

declara,

Que el alumno/a:

nacido/a el: .Consta como matriculado/a en el Centro de

Educacion Infantil:

para el curso: .Que los importes correspondientes a los

conceptos de matriculacion y primera mensualidad para el curso actual, han sido

satisfechos por D./Dfa.:

como responsable del/la menor. Para que conste a los efectos oportunos.

San Pedro del Pinatar, a ......... (o [ de 2025
Fdo:



	DDña: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	en representacion del centro escolar: 
	Que el alumnoa: 
	nacidoa el: 
	Educación Infantil: 
	para el curso: 
	satisfechos por DDña: 
		2025-09-04T09:46:23+0200
	SelloOrgano
	CRIPTOLIB




