[image: image1.png]&

e

-

A

%



   

   Junta de

   Castilla y León
    Delegación Territorial de Palencia

     Dirección Provincial de Educación


SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO DE ASISTENCIA

ALUMNOS EN EDAD ESCOLAR OBLIGATORIA  

	D./Dª.
	     
	, con DNI:
	     

	

	en calidad de 
	     

	
	(Indicar: Padre, Madre, Tutor/a, Representante legal, Otro parentesco, Otras…)

	con domicilio en 
	     

	
	(Indicar tipo de vía: calle, plaza, avenida, etc. – Nombre de la vía, nº de portal, piso y letra)

	de la localidad de
	     
	CP:
	     
	Tfno.:
	     

	

	S O L I C I T A :

	

	
	Sea expedido el correspondiente certificado acreditativo de la asistencia escolar

	del alumnado que a continuación se relaciona:

	

	Nombre y Apellidos del alumno/a
	Curso
	Nombre del Centro

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	

	Asimismo declara que el presente documento se solicita por los motivos siguientes:



	     

	

	


En Palencia,       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

Fdo.:      
SR/A DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE PALENCIA
Avda. de Castilla, 85 – 34005 Palencia – Tfno.: 979 745 500 – Fax: 979 751 247

