
 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
Delegación Territorial de Cádiz 

ESCUELA DE ARTE DE JEREZ 
 

 
 
 
Yo, alumno/a …………………………………………………………………………… 

con DNI ………………………………………, declaro conocer las normas de 

convivencia del centro y asumir su cumplimento. 

 

Fecha y firma 
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