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________________________________________, directora de l’EAP __________________ 
CERTIFIC:
Que, durant el curs 202__/202​​__ el següent alumnat del municipi ________________________ ha presentat necessitats educatives especials, i al seu expedient consta el corresponent Informe d’avaluació psicopedagògica i social de la qual cosa es deixa constància a efectes de sol·licitud d’ajuts per al funcionament dels Serveis Educatius d’Atenció Primerenca.
	Inicials llinatges
	Inicials nom
	Data de naixement
	Centre d’Educació Infantil
	Tipologia de necessitat
	Període d’escolarització

	
	
	
	
	
	Escolaritzat des de (dia/mes/any)
	Total mesos (fins 30/6/26)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


I, perquè consti, expedesc aquest certificat.
_______________, a ____________________ de 202__
[Signatura]


[Segell]
