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Don/Dofia
alumno/a del I.E.S. SALVADOR DALI, 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/Dofa

Padre, madre, tutor/a del alumno/a

matriculado/a en el 1.E.S. SALVADOR DALI, de Madrid, en Ccurso
de grupo durante el curso académico
EXPONE:
SOLICITA:
Madrid, de de20
(Firma)

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

C/ Verdaguer y Garcian® 2 28027 Madrid
Teléfono: 91.404.94.90 Fax: 91 326.45.03 Correo electronico: ies.salvadordali.madrid@educa.madrid.org
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