
                                                                                                    

Cm. San Cristóbal, nº 1 – 40196 LA LASTRILLA (Segovia  - Telf: 921 436445 
  

 
D. / Dª. …………………………………………………….., con D.N.I. nº ……………………… , 

con domicilio en …………………………………………………….., localidad …………………. 

provincia de………………………………. , teléfono …………………………. 

padre / madre del (de los) alumno/a(s):                          -indicar el curso- 

……………………………………………………………................................…………………… 

……………………………………………………………................................……………………  

EXPONE:  

……………………………………………………………................................……………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

SOLICITA: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

  En La Lastrilla, a ………. de ………………….. de …………….. 

   Firma:      

  

                            Firmado: ……………………………………………. 

 


