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CERTIFICAT I RELACIÓ NOMINAL D’ASSISTENCIA AL SERVEI D’ESCOLES OBERTES


 FORMCHECKBOX 
  Juny
 de 2009              FORMCHECKBOX 
 Setembre de 2009

En /Na            
      




(cognoms i nom)

com a president/a de l’associació      

NIF de l’AMPA                     


del centre                                                                                                                       amb codi      

CERTIFICO

Que l’activitat s’ha dut a terme amb normalitat durant els dies laborables del mes de       (posteriors a la data de finalització/anteriors a la data d’inici) del curs escolar i en un horari de      .

Que per aquesta activitat l’associació ha disposat d      monitors i que tots ells compleixen els requisits establerts a la convocatòria.

Que el nombre d’alumnes beneficiaris d’aquest servei ha estat d     .

Que els alumnes usuaris de l’activitat de l’activitat escoles obertes       (juny o setembre) han estat els que s’especifiquen a continuació.
	
	Nom i Cognoms.
	Data de naixement

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	10
	     
	     

	11
	     
	     

	12
	     
	     

	13
	     
	     

	14
	     
	     

	15
	     
	     

	16
	     
	     

	17
	     
	     

	18
	     
	     

	19
	     
	     

	20
	     
	     


I perquè, així consti, signo aquest escrit






Segell

Lloc i data 

     

