
Sra. Directora IES ISAAC NEWTON DE MADRID 
 

SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA 

D./D.ª ________________________________________________________, con DNI 

nº:______________ matriculado/a en el IES ISAAC NEWTON en el curso 

________________ en el presente curso académico ____________ . 

Solicita, el traslado de expediente para continuar mis estudios en el centro: 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________. 

 

Madrid, a _____ de ______________________ de ___________  

Firma del alumno/a 

 

 

 

 

Autorización paterna (menores de edad): 

 

D./D.ª_________________________________________________, padre/madre, 

con DNI nº __________________ autorizo a solicitar el traslado de matrícula para el 

centro indicado. 

 

Fecha y firma de los padres: 


