
CERTIFICADO COMPROMISO DE APERTURA Y CIERRE

D/Dª. ..............................................................................., con DNI.............................. en

calidad de representante de la ASOCIACIÓN, ENTIDAD O AMPA DE

CEIP…………………………………………………………………………………………………..

CERTIFICA: que D./DÑA………………………………………………………………….con

DNI……………………………perteneciente a la ASOCIACIÓN, ENTIDAD O AMPA DEL

CEIP ………………………………………………………………………….va a ser la persona

encargada de la apertura y cierre de las puertas del centro.

En Cartagena, a …….. de …………………….. de 20....

Firmado:

D./Dña.: ……………………..………………………….
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