
 

CONFIDENCIALIDAD: este documento está dirigido a la persona(s) o entidad destinataria y es de carácter confidencial, personal e 
intransferible y solamente podrá usarlo para el fin para el que ha sido elaborado dicho informe. Si ha recibido este documento por 
equivocación, por favor notifíquelo inmediatamente, por cualquier medio disponible, a la persona o entidad que se lo ha 
entregado sin leerlo o utilizarlo total o parcialmente. Gracias. 
 
Protección de datos: De acuerdo con lo dispuesto en el RGPD  2016/679 y L.O. 3/2018 de Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que los datos incluidos en esta comunicación o documento han sido recabados de nuestros ficheros o 
facilitados voluntariamente por usted, para la finalidad de poder llevar a cabo las comunicaciones de índole comercial o 
informativa que puedan ser de su interés, así como, para gestionar los servicios que le proporcionamos. Los datos proporcionados 
se conservarán mientras no solicite su cese y no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal o sea 
necesaria para la prestación del servicio. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o 
solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, así como cualesquiera derechos 
reconocidos en el RGPD 2016/679 y la L.O. 3/2018, dirigiendo un escrito postal a nuestra dirección Carretera Antigua de Málaga, 
número 193, 18015-Granada. 

 

SECRETARIA DEL CENTRO EDUCATIVO "CIUDAD DE LOS NIÑOS"  Código 
18003776 

D.Dña _______________________________________________________________ 

con D.N.I_____________________ como madre, padre, tutor legal del alumno/a 

____________________________________________________________________ 

con D.N.I._________________ y número de teléfono_________________________ 

 

EXPONE: 

Que ha realizado en este centro estudios de: 
______________________________________________________________________ 

Entre los cursos académicos:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

POR LO QUE SOLICITA: 

Certificado académico oficial de los estudios expresados más arriba, para lo cual 
aporto copia de mi DNI para identificarme. 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Y para que así conste firmo la presente en:  

Granada a       de                       de    20 

 

 

Firmado___________________ 


