D./Dfa. , con DNI

con domicilio en , localidad

CP , provincia , con tlfno. , ¥ con email

padre/madre/tutor/a del alumno/a (si es menor de edad)

matriculado/a en el curso de : enel afio académico 20 /20
EXPONE:
PORLO QUE SOLICITA:
En ,a de de 20
EL/LA SOLICITANTE
Fdo:

AL SR./SRA. DIRECTOR/A DEL I.E.S. CANOVAS DEL CASTILLO




