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Consejería de Educación
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	C.E.I.P. "La Asomada"

La Asomada s/n

Apdo. de Correos nº4 (Barrio Peral)

30300 Cartagena 

Tlf.  968525702

Tlf. y fax 968502103

e-mail: 30002350@murciaeduca.es



Yo……………………………………………………………………………….. con DNI/NIE………………. padre/madre/tutor legal  del alumno…………………………………………………………………….
y con domicilio en ……………………………………………………………………………………………...

Declaro que:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Para que conste y surte los efectos oportunos, firmo la presente a Cartagena a…de …………………20___

Firma:

Fdo:____________________________________________________________
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