
C/ Verdaguer y García nº 2   28027 Madrid 

Teléfono: 91.404.94.90   Fax: 91 326.45.03     Correo electrónico: ies.salvadordali.madrid@educa.madrid.org  

 

 

 

 

Don/Doña _________________________________________________________ 

alumno/a del I.E.S. SALVADOR DALÍ, de Madrid, matriculado/a en __________ 

curso de __________ grupo ________ durante el curso académico ____________ 

domiciliado/a en: calle o plaza _________________________________________ 

D.P. _____________ localidad _______________ 

Teléfono: _________________ D.N.I. _____________ 

 

Don/Doña _________________________________________________________ 

Padre, madre, tutor/a del alumno/a ______________________________________ 

matriculado/a en el I.E.S. SALVADOR DALÍ, de Madrid, en ___________ curso 

de _____________ grupo ________ durante el curso académico ______________ 

 

EXPONE: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

SOLICITA: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Madrid, ____ de ______________ de 20__ 

        (Firma) 

 

 

Sr/Sra. Director/a del I.E.S. SALVADOR DALÍ 

mailto:ies.salvadordali.madrid@educa.madrid.org

