
                                                                                   

 

 

 

 

 

 

ANEXO III 

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA IDENTIDAD  

D/Dª____________________________________________________________ 

Domiciliado/a en la (calle/plaza/avenida) _____________________________________ 

Número_____ de la localidad de ___________________________________________ 

Provincia de ____________________________________________________________ 

padre/madre/tutor del alumno/a____________________________________________ 

del centro_____________________________________________________________  

 

DECLARA: Ser titular del Documento Nacional de Identidad con número 

_________________________________  

 

 

 

En Segovia a      de noviembre de 2024. 

 

 

 

 

 

 

(Firma del padre/madre/tutor) 


