
NOMENAMENT DE SUPERVISORS DE LA VOTACIÓ 

 

A LA JUNTA ELECTORAL DEL CENTRE: 

 _______________________________________________________________ 

D/SRA__________________________________________________________ 

Amb domicili en ____________________________________ i amb NIF 

________________________ 

Com a president de l'Associació de Mares i Pares d'Alumnes AMPA/APA  del 

____________________________________________. 

EXPOSA: 

Que en compliment de la legalitat vigent, li comunica que l'Associació de Mares 

i Pares d'Alumnes que presidix, designa les persones relacionades a 

continuació per a actuar com a supervisores de la votació en l'elecció dels 

representants de les mares, pares o tutors legals de l'alumnat matriculat a 

aquest centre. 

 

D/Dª___________________________________  NIF_____________________ 

D/Dª___________________________________ NIF_____________________ 

D/Dª___________________________________ NIF_____________________ 

D/Dª___________________________________ NIF_____________________ 

SOLICILITA es tinga per presentat aquest escrit als efectes oportuns 

 

_______________________, a _______de____________________de______ 

 

 

 

 Signat: El/la President/a del 

                                    AMPA/APA ______________________ 

NOTA: Es presentarà original i còpia. La còpia es tornarà signada o amb segell 

del centre escolar. 

 

 

 



 

MEMBRE DEL CONSELL ESCOLAR DESIGNAT PER 

L'AMPA/APA 

 

 

SR/A PRESIDENT/A DE LA JUNTA ELECTORAL: 

 

 

 

 

 En compliment de la legalitat vigent, per la present li comuniquem 

que D/SRA ____________________________________________ és la 

persona que formarà part del Consell Escolar del nostre centre, en 

representació del sector MARES i PARES que ha sigut designada per esta 

AMPA/APA integrada en la Federació de Mares i Pares d'Alumnes de la 

Província de ………………………………….i la Confederació d'Associacions de 

Mares i Pares d'Alumnes de la Comunitat Valenciana GONZALO ANAYA. 

 

 

 El/la President/a del 

                AMPA/APA__________________________ 

 

 

 

 

   Signat:  ______________________________ 

 

 

NOTA: Es presentarà original i còpia. La còpia es tornarà firmada o amb segell del 

centre escolar. 

 


