
Jo, ________________________________________________________________________________
amb DNI _________________________ , com a pare/mare/tutor/tutora legal de l’alumne/a
___________________________________________________________________________________
del grup classe ________________________ d’Educació Infantil/Primària/Secundària Obligatòria.

EXPOSO:

Per això,
SOL·LICITO:

Maó, a _____ d _________________ de 20 ___

Signatura
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Yo, ________________________________________________________________________________
con DNI _________________________ , como padre/madre/tutor/tutora legal del ’alumno/a
___________________________________________________________________________________
del grupo clase _______________________ de Educación Infantil/Primaria/Secundaria Obligatoria.

EXPONGO:

Por ello,
SOLICITO:

Mahón, a _____ de _________________ de 20 ___

Firma

CC La SalleMaó
C/ Vassallo 123-125 - 07703Maó -Menorca
Tel. 971 35 61 14 -mao@lasallevp.es -@lasallemao


