CERTIFICADO DE DELEGADAS/OS
D/a ________________________________, con DNI ____________ en calidad de Secretario/a de la Asociación de Madres y Padres de alumnos/as_______________________________ del Centro Educativo ___________________________________________ de la localidad __________________________ 

C E R T I F I C A: 

Que han sido designadas como personas delegadas para representar a esta Asociación de Madres y Padres de alumnos/as en las Asambleas Generales Ordinaria y Extraordinaria de FAPACE a celebrar el día 5 de diciembre de 2023: 

Nombre 






D.N.I. 

_________________________________ 

_______________ 

_________________________________ 

_______________ 

Que los delegados y delegadas inscritos son padres y madres asociados/as a la AMPA. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la Presente Certificación con el Visto Bueno de la presidencia, en _____________________, a ___________de _____________________ 2023.. 

Vº Bº PRESIDENCIA


 SELLO 




SECRETARÍA
