COLEGIO

C/ Arturo Soria, 208 T. +34 91413 59 38

28043 Madrid_Spain  F. +34 91510 02 16
DRVIRIARITENIY C.C. 28009793 E. info@ssacramento.org
MADRID

SOLICITUD DE PLAZA EN BACHILLERATO"

CURSO 2 /2
ALUMNO/A
ler. Apellido 22 Apellido Nombre D.N.IL.
NACIMIENTO
FECHA LOCALIDAD PROVINCIA
D./D2 como padre/madre
SOLICITAN:
Que dicho alumno/a sea admitido en este Centro en el proximo curso 2 /2 , para realizar el curso
12 0 22 0 de Bachillerato MODALIDAD:
UCiencias UArtes (Para esta modalidad debera haber un minimo de 7 alumnos)
Qccss UHumanidades
Fecha y firma del padre, madre o tutor
D.D2, DNI Madrid a de de
K
Resguardo de Solicitud’
Alumno/a
Nombre y apellidos
UCiencias UArtes
Ha solicitado plaza en este Centro para el curso de Bachillerato Modalidad:
accss UHumanidades
Fecha de entrega SELLO DEL CENTRO

! Adjuntar, con la presente solicitud, un certificado de notas del alumno (no boletin de notas).

Obeda  Fartes
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