
Gobierno del Principado de Asturias

Consejería de educación y ciencia

C. P. “ LOS PERICONES ”

Don/Doña  
(NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA)

D.N.I.       

Como   
 (PADRE  - MADRE – TUTOR -TUTORA )        RELACIÓN  CON EL/ LA ALUMNA/O

  

De:  
( N O M B R E  Y  A P E L L I D O S  D E L  A L U M N A / O )

                             

  Nivel:  Grupo: 

      SOLICITA:

           (SEÑALE LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN)

    

Firma.

Gijón a   

CERTIFICADO DE MATRÍCULA

BOLETÍN DE CALIFICACIONES 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

CERTIFICADO DE BECA

OTRO(INDÍQUESE) 
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