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                                                                                                                C.E.I.P.” FERNÁN GONZÁLEZ”


    D/Dª…………………………………………………………………………………, con

    DNI …………………………………… con domicilio en ……………………………………

    Calle ……………………………………………………………………………………, en 

    su condición de Padre/Madre/ de Alumno.

   EXPONE:

   Que está dispuesto a asumir la representación del sector de Padres/Madres de Alumnos en 

   el Consejo Escolar del CEIP Fernán González, si es elegido por ello.

   Por lo que, de acuerdo con lo dispuesto en la legislación vigente, presenta su candidatura 

   como representante del sector Padres/Madres de Alumnos.

En ……………………………………., a ………. de …………………………….. de …………..







Firmado

SRA. PRESIDENTA DE LA JUNTA ELECTORAL DEL CEIP FERNÁN GONZÁLEZ DE ARANDA DE DUERO

CANDIDATURA A LAS ELECCIONES AL CONSEJO ESCOLAR POR EL SECTOR PADRES/MADRES
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