
 

C/ del Ter, 16. Ed. Alexandre Rosselló i Pastors (Pol. Son Fuster) 07009 Palma 
Telèfon 971787353 - Fax 971176905 

 
 
 

PROCÉS D’ESCOLARITZACIÓ D’ALUMNES  
PER AL CURS ESCOLAR ______________________  

CERTIFICAT DE PARE/MARE/TUTORS TREBALLANT EN EL CENTRE 
 
 
 
 
En/Na _______________________________________________________________________________________________________com a 
director/a del centre de codi 070________________________________ i nom ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
CERTIFIC QUE  
 
en aquest centre treballen les següents persones:  
 
 
 
NOM I LLINATGES                  NIF /       NRP /                 PARENTESC  

   NIE        NSS    (pare, mare o tutor)  
 

______________________________         __________________   ______________   _____________________  
 
______________________________         __________________   ______________   _____________________  
 
 
Pare/mare /tutors de ___________________________________________________________________  
 
 
 
Perquè consti, a efectes d’admissió d’alumnes en centres sostinguts amb fons públics, sign la present.  
 
 
 
 
A_______________________, el _____ d ___________________de 20____.  
 
 
 
 
 
 
 
 

El/la director/a         Segell del centre 


