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SOLICITUD DE INFORMACIÓN RELATIVA AL ALUMNADO  MAYOR DE EDAD POR PARTE DE SUS REPRESENTANTES LEGALES

DECLARACIÓN JURADA 
D./Dª………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….., con D.N.I………................, y domicilio en………………………………………………………………………………………………………..…… 
DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMETE
Que actualmente corre con los gastos educativos o de alimentación del alumno/a……………………………………………………………………………………………………….., por lo que solicita recibir información académica, de absentismo y toda la relacionada con la actividad escolar del alumno/a 

En ………………….….…,  a ...… de …….....…………. de ….............…… 
Firmado: ……………………………………………………………
IES Arzobispo Valdés-Salas C/ La Garibalda, S/N. 33860 Salas
( 985 83 15 17( 985 83 21 06
(arzobisp@educastur.org
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