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INSTANCIA GENERAL
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS DNI
DIRECCION N°y PISO
LOCALIDAD CcP TELEFONO
DE (marque el que corresponda) NIVEL Y GRUPO MAYOR DE EDAD (marque el que

[JESO corresponda)

[]Bachillerato [Bi

[]Formacion Profesional [No
PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL 1 (escriba su nombre completo) DNI TLF
PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL 1 (escriba su nombre completo) DNI TLF
EXPONE:
SOLICITA:

Firmado Firmado

Padre / madre / tutor legal / Alumno/a mayor de edad Padre / madre / tutor legal / Alumno/a mayor de edad

En caso de que sélo firme uno de los progenitores / tutores legales para los menores de edad:
Declaro responsablemente que la firma del otro progenitor / tutor legal no ha sido posible por (indicar motivo):
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