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ANEXO 3
Certificado del centro educativo para el curso 2026-2027
............................................................................[nombre y apellidos], secretario/secretaria 

del centro ............................................................................ [nombre del centro]
CERTIFICO:
Que en la reunión del claustro del profesorado que tuvo lugar el día ………....…....... se aprobó solicitar la participación de este centro en el Programa de Refuerzo de la Competencia Matemática y:
1. Que un ……... % del profesorado asistente manifestó la voluntad de implicarse   en su implementación.
2. Que en la sesión del Consejo Escolar que tuvo lugar el día ……………....... se informó de la intención del centro de participar en el Programa de Refuerzo de la Competencia Matemática.
3. Que, tanto el claustro del profesorado como el Consejo Escolar, están informados de que el Programa de Refuerzo de la Competencia Matemática está financiado por el Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes.
4. Que el inspector del centro está informado de la intención del centro de participar en el Programa.
Y, para que conste, expido este certificado con el visto bueno del director o directora.
	[firma electrónica del secretario o secretaria]
	Visto y aprobado
El director / La directora
[firma electrónica del director o directora]
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