
CERTIFICADO DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO

El/la Director/a del centro educativo Sello del centro educativo

Fdo.:

D./Dña.                                                                                      , con DNI

como director/a del centro                                                                               , en relación 

con el proyecto                                                                                                     , presentado 

por la Asociación de Madres y Padres

Certifico:

Que D./Dña.                                                                                             , es el/la presidente/a 

de la AMPA                                                                                                       , del centro 

docente                                                                                                                     , sito en 

la calle                                                                                             , nº            , de Coslada.

Para que conste a los efectos oportunos y a petición del interesado, firmo el presente 

documento en Coslada a            de                                de 20

MODALIDAD A

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
CIENCIA Y UNIVERSIDADES


	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 14: 


