D. ___________________________________, con D.N.I. número ______________________, Secretario/a de la AMPA _________________________________ del Centro _________________________________  , C.I.F., núm.__________________, e inscrita en el Censo de Entidades Colaboradoras de la Educación con el número ________ 

CERTIFICA 

              Que según acuerdo de la Junta directiva de fecha_____ de _______________   de 202_, la persona designada para representar a la AMPA en el Consejo escolar es:

D/Dª_______________________________________DNI.-_____________

Y para que conste, expido esta certificación con el visto bueno de la presidencia, en la localidad de _________________ a ____ de_________ de 2.0_____.

Fdo.____________________________


Fdo.____________________________

LA SECRETARÍA




 Vº Bº LA PRESIDENCIA
Sello

