Comunidad
de Madrid

ANEXO |

CERTIFICADO EXPEDIDO POR EL CENTRO DOCENTE AL QUE SE SOLICITA LA RESERVA
DE PLAZA PARA PRIMERO O SEGUNDO DE BACHILLERATO

D. /D2, @, en calidad de

@ del centro @ con Cadigo del
centro @ y domicilio en ,
municipio de , provincia de , Cadigo
Postal

CERTIFICA

Primero: Que a los efectos de la convocatoria de becas para la realizacion de estudios de bachillerato, D. /Dfia.
®)

estd matriculado/a o tiene reserva de plaza en el citado centro en el primer [ ]/segundo [ ]® curso de bachillerato.
Segundo: Que el/ la citado/a alumno/a @

[ 1] Hacursado o esté4 cursando 4° de la ESO en este centro y no es alumno repetidor del primer curso de bachillerato.

[ 1 No ha cursado ni esta cursando 4° de la ESO en este centro ©

Tercero:
Las tarifas actuales del centro para el curso 2020/2021 en las ensefianzas de primero de bachillerato en concepto de:

e reserva de plaza: euros.
e matricula: euros.
e cuota anual de escolaridad curso 2020/2021 : euros,

ascienden a un total de euros.

Nota: En el caso de que el coste total del curso, en el que se incluyen las tarifas de reserva de plaza, de matricula y de
escolaridad, sea inferior a la cuantia de la beca concedida, el importe de la beca se reducira hasta el limite de dicho
coste (articulo 12.2 de esta orden de convocatoria).

Lo que firmo a los efectos oportunos,

En ,a de de 202___

Fdo.: SELLO DEL CENTRO
(1) Nombre y apellidos del firmante.
(2) Titular del centro o su representante legal.
(3) Denominacion del centro.
(4) Cadigo de autorizacion C. Madrid
(5) Nombre y apellidos del alumno.
(6) Maquese lo que proceda.
(7) Sélo para 1° de bachillerato. Marquese lo que proceda.
En este caso, debe aportar el certificado del centro donde cursé o esta cursando 4° de la ESO

Modelo: 2652FO1



