
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN PARA EL TRASLADO 

D./Dª. _______________________________________________________ 

con  DNI nº _______________________  y 

D./Dª. _______________________________________________________ 

con DNI nº _______________________ 

tutores legales del alumno/a_____________________________________ 

matriculado/a en -que ha cursado-  __________ curso de E.S.O. -Bachillerato, 

SOLICITAN  la emisión de la Certificación para el traslado de su hijo/a, pra 

que continúe sus estudios en el centro ________________________________ 

______________  de la localidad de  ________________________ 

Rivas Vaciamadrid,  _____ de ________________ de ______ 

Fdo.: Fdo.: 

VICEPRESIDENCIA, 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
Y UNIVERSIDADES 

Comunidad de Madrid 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
ANTARES 

C/ Fernando Trueba, 10 - 28521 Rivas Vaciamadrid (MADRID) 
Teléf.: 91 499 69 34 (C.C.: 28064007) 
Correo-e: ies.antares.rivas@educa.madrid.org 




