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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL CONCURSO ESCOLAR DANOS LA LATA

1.- DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Centro escolar Direcciéon
Teléfono Fax Correo electronico
Persona/s de Contacto Teléfono Correo electronico

2.- CERTIFICACION DEL NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS EN EL CURSO ESCOLAR

D/ D2, ettt e e et e e eeaa—te e s e —tte s e tteeerarttttessiirreessan Secretario/a, Director/a del Centro
o [V Tor=] 1Y/ N Certifica que el nimero de alumnos/as matriculados

El abajo firmante, SOLICITA la participacion del CeNntro.......cccccceeeciieeeeiiiiee et e e e aae e en el
Concurso Escolar Danos la Lata Curso escolar DECLARA que conoce y acepta las bases del mismo
en todos sus términos.
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