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NOM DEL CENTRE
                     CODI DEL CENTRE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MUNICIPI DEL CENTRE

	


En/Na __________________________________________________, secretari/a del Consell Escolar del centre docent a dalt indicat,

CERTIFICA:

Que aquest centre ha rebut un total de _____________________________________ __________________________ (_____________) EUROS, corresponents als ajuts individuals de desplaçament concedits a ________ alumnes.

Que els pares o tutors legals dels alumnes beneficiaris d’aquests ajuts que s’indiquen a l’annex d’aquest document han rebut les quantitats que els han estat atorgades.

I, perquè consti, lliuro aquesta certificació amb el vist-i-plau del director del centre. 

______________________________, el dia ____ de ________________ de 201_.

Vist-i-plau
El/la Secretari/a,
El/la director/a,
ANNEX
RELACIÓ D’ALUMNES BENEFICIARIS D’AJUT DE DESPLAÇAMENT
EL CURS 2011-2012
	Nom i cognoms de l’alumne/a
	Quantitat total 
abonada

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


