GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

C.P.«LOS PERICONES "

Don/Doia
(NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA)
D.N.I.
Como
(PADRE - MADRE - TUTOR -TUTORA) RELACION CON EL/ LA ALUMNA/O
De:

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNA/O)

Nivel: Grupo:

SOLICITA:

(SENALE LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN)

U | CERTIFICADO DE MATRICULA

BOLETIN DE CALIFICACIONES

U | CERTIFICADO DE ASISTENCIA

U | CERTIFICADO DE BECA

O OTRO(INDiQUESE)

Firma.

Giona |
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