
Don/Doña_____________________________________________         con  DNI/Otros 

nº___________________,y con domicilio en __________________________________, en 

localidad de __________________ y  teléfono _____________,en calidad de  del  

alumno/a______________________________________, matriculado en este IES 

en el  curso _____________ 

EXPONE:

Que por los motivos que a continuación se relacionan:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

SOLICITA:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

En Elche de la Sierra, a _____ de ______________ de 202_

Firma:_______________________________

SRA. DIRECTORA  DEL  IES SIERRA DEL SEGURA

Consejería de Educación, Cultura y Deporte
 I.E.S. Sierra del Segura
Avda. Luis Vives, s/n – 02430 ELCHE DE LA SIERRA (Albacete)

  Tel. 967 41 00 73 Fax: 967 41 11 44 Email: 02003582.ies@educastillalamancha.es
 C.I.F. S0200147G

     Don/Doña , mayor de edad, con DNI nº

, matriculado en el curso               


	Que por los motivos que a continuación se relacionan 1: 
	Que por los motivos que a continuación se relacionan 2: 
	Que por los motivos que a continuación se relacionan 3: 
	Que por los motivos que a continuación se relacionan 4: 
	SOLICITA 1: 
	SOLICITA 2: 
	SOLICITA 3: 
	SOLICITA 4: 
	SOLICITA 5: 
	de: 
	Calle: 
	Localidad: 
	Teléfono: 
	Alumno/a: 
	Curso: 
	Día: 
	Año: 
	DonDoña: 
	Dropdown2: [____________________]
	DNI: 
	Text2: 
	Text1: 


