e P
INSTITUTO ESTEMadrid CONSEJERIA DE EDUGAGION E

- Comunidad de Madrid

SOLICITUD

Datos del interesado:

Nombre Apellidos
DNI Correo electrénico
Direccion N°
Piso Puerta CP Localidad Provincia
Teléfono fijo Teléfono movil
Como representante legal del alumno/a
Nombre y apellidos del alumno/a
Curso grupo
Expone:
Solicita:
En Madrid, a............ de oo de 20......
FIRMA
DESTINATARIO Directora del IES ANA FRANK

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el 6rgano responsable del fichero al que dirige la solicitud y que figura en este
documento, para la finalidad a la que hace mencién en su escrito, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de

Caracter Personal
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