
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE
 C.E.I.P. RECTORA ADELAIDA DE LA CALLE

29011412

D./Dª.............…………………………………………………………………….………… con 

D.N.I………………………………………............ (padre/madre o tutor/a legal) del alumno/a 

………………………………………………………………………………............... del curso

……………………………..  solicito  un  certificado  de  ………………………........  para  el

curso 20.../20...

En Málaga, a …………, de ………………………, de 20..…

EL/LA INTERESADO/A

Fdo. …………………………………………….

C/ Alicia Alonso, 1
29010 MALAGA


