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ANEXO II 

 
CERTIFICADO DE MATRICULACIÓN 

 

 
D/Dª…………………………………………………., en calidad de ………………………………. 
 
del centro docente…………………………………………………………………………………… 
 
con domicilio en …………………………………………..,autorizado por Orden………………... 
 
del Ministerio de Educación, Cultura y Deportes/Consejería de Educación, Juventud y  
 
Deportes de la Comunidad de Madrid (número de código del centro:……………………..…). 
 
CERTIFICA: 
 
A los efectos de completar la documentación necesaria para optar a la convocatoria de  
 
becas para escolaridad, comedor, material didáctico o escolar para el curso escolar 
 
 2018/2019.  
 
Que el alumno/a………………………………………………………………..está matriculado/a  
 
en el citado centro para el curso escolar 2018/2019. 
 
Que la cuota a abonar por el alumno durante el curso escolar 2018/2019, asciende en los  
 
diferentes conceptos a: 
 

 ESCOLARIDAD……………………..Euros/mes. 
 

 

 COMEDOR…………………………..Euros/mes. 
 

 MATERIAL ESCOLAR / UNIFORMIDAD………………..Euros. 
 

En………………………………………………………,a…….de…………………….........de 2019 
 

SELLO DEL CENTRO 
 
 
 

 
Fdo.:………………………………………… 

 
 
 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GALAPAGAR. CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN. 

       13/12/2018
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