
 

 

 

 

D./Doña                , con DNI__________________ 

Domiciliado/a en        provincia  _______________ 

Calle/plaza ________________________________________ nº___ piso ___ puerta ____ 

Código postal ______________ teléfono _______________________________________ 

Padre/madre del alumno/a (1) ________________________________________________ 

 

 

E X P O N E:E X P O N E:E X P O N E:E X P O N E:    

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

S O L I C I T A:S O L I C I T A:S O L I C I T A:S O L I C I T A: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

____________ a ____ de ____________ de ______ 

 

(1) Si es menor de edad 

 

Fdo., _____________________________ 

 

 

 

    

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ROSR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ROSR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ROSR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE RONDANDANDANDA    
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