
 

Enviar a secretaria@cpizaragozasur.com firmado correctamente 

C.P.I. ZaragozaSur 
C/ Antonio Vivaldi  7 

50.012-Zaragoza 
Telf. 876646421 

ceipzgzsur@educa.aragon.es 

 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

D/Dña.______________________________________, con D.N.I. ______________________, en calidad de 

padre/madre/tutor del alumno/a__________________________________________, que cursa estudios de 

_________________________en el curso __________, grupo _________. 

2. EXPONE:  

 

 

 

 

 

3. SOLICITA: 

 

 

 

 

 

4. DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

 

 

 

 

5. TRAMITACIÓN: 

1. Rellenar este formulario y enviarlo por correo electrónico a la Secretaría del Centro 

(secretaria@cpizaragozasur.com) 

2. Explicar de qué actividad o pago se solicita la devolución y el motivo. 

3. Añadir el número de cuenta donde se desea recibir el ingreso 

4. La devolución de pagos estará sujeta a aprobación luego de la verificación de la solicitud. 

 

 

En Zaragoza, a ___ de ___________________________ de 20____ 

 

 

 

 

Firmado: ______________________________ 
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