DECLARACION RESPONSABLE

D. D2 con DNI n°:
domiciliado en C/ n°
localidad provincia

codigo postal como (cargo):

de la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos:
del Centro docente:

Declara bajo su responsabilidad que toda la documentacién que se presenta es
copia fiel, asi como que los originales se encuentran en su poder, y se
compromete a comunicar cualquier variacién que se produzca en el contenido
de la presente declaracion.

En ,a de de

(Firma)



