[bookmark: _GoBack]D/Dña. ______________________________________________________ con DNI: __________________________, que ejerce el cargo de la secretaría en la Asociación de Madres y Padres del Alumnado _________________________________ del Centro Educativo __________________________________________ con domicilio en ________________________________________________________________ de la localidad de __________________________________________________, provincia de Cádiz, C.P. ___________________, N.I.F.: ______________________________.


CERTIFICA


Que la AMPA _____________________________________________  con N.I.F.: ___________________________ está asociada tal como aprobó en asamblea extraordinaria en su día, y pertenece a la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DEL ALUMNADO DE LA PROVINCIA DE CÁDIZ (FEDAPA) con N.I.F: G-11050168 e inscrita en el Censo de Entidades Colaboradoras de la Enseñanza con el número 2456.


Y para que conste y surta los efectos oportunos ante el Censo de Entidades Colaboradoras de la Enseñanza, a tenor de lo dispuesto en la Resolución de 18 de junio de 2019, de la Dirección General de Atención a la Diversidad, Participación y Convivencia Escolar, expido la presente certificación con el visto bueno de la Presidencia.


En __________________________________________, a ___________ de ___________________________ de 2019.


Vº Bº Presidencia.					Secretaría.







Fdo.: ___________________________________.		Fdo.: ___________________________________.

