Castilla-La Mancha

MODELO DE INSTANCIA GENERAL

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono: Email:

Direccion:

Documentos que aporta (si procede):

DATOS DEL ALUMNO REPRESENTADO (si procede):

Nombre y Apellidos:

Grupo:

EXPONE y SOLICITA:

Y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.
En Esquivias,a ___de de 20__
Fdo.:
DIRECTOR del “CEE REINO DE TULE” de ESQUIVIAS

CEE Reino de Tule
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
C/ Calderén de la Barca, 1 696 26 64 15

45221 Esquivias (Toledo) 45014198.cee@edu.jccm.es cee-reinodetule.centros.castillalamancha.es
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