
C.E.I.P. “VELÁZQUEZ” 

     C/ Músico Granados nº 13  

                  Melilla 
Tfo:  952674502  Fax: 952678513 
 

 

Sr. DIRECTOR DEL C.E.I.P. VELÁZQUEZ 

 

IMPRESO DE SOLICITUD DE CERTIFICADOS 
 
 

Nombre y Apellidos del solicitante (padre/madre/tutor) 

 

 

D.N.I./T.R.  TELÉFONO  

 

 

 

Nombre y apellidos del alumno 

 

 

Curso y grupo  

   

 

 

 

 SOLICITA le sea expedido el modelo de certificado/informe que 
marca con una cruz: 
 

 Certificado de matrícula 

 Certificado de baja por traslado 

 Informe para solicitar la nacionalidad 

 Información psicopedagógica  (USM, IMSERSO, Pediatra) 

 Otros…………………………………………………………….. 
 

 

 

Para la siguiente finalidad: 
(especificar para qué se quiere el certificado/informe) 

 

 

 

 

Melilla, ___ de__________________ de 20____ 
                                   FIRMA 

Fecha de nacimiento    


