
 

D./Dª.: _________________________________________,  como padre, madre
o tutor (si es menor de edad)

Alumno/a.: ______________________________________________________

matriculado/a en _____________________________________________ , con

domicilio en C/ _____________________________________, n.º __________

Localidad:___________________Código Postal:________________________

Teléfonos: _______________// _________________ //___________________

EXPONE:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

SOLICITA:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Cáceres, ……….. de……………… 202__

Fdo.: _______________________________

Sr.  DIRECTOR DEL IES “EL BROCENSE” CÁCERES

I.E.S. “El Brocense”

Avda. de “El Brocense”, 2
10002 Cáceres

JUNTA DE EXTREMADURA
Consejería de Educación y Empleo


