Qg \ / Servei Terri‘torial_d’AIac_ant Cc/ T(lméi .E};nar Domenech s/n
FOUNCRCTLAINAN, b st~ e
FAX: 965.936.331

Do/Da
con DNI padre/madre del alumno/a

Declara bajo juramento que:

Alicante, a de de 2C

Firma




