
 
    

 

 

SOLICITUD DE PLAZA EN BACHILLERATO1 
 

CURSO 2____/2____  
 

ALUMNO/A  
 

 
 

 
 

 
 

                                             1er. Apellido                                 2º Apellido                                         Nombre                     D.N.I. 
 

NACIMIENTO  
 

 
 

 
 

                                                    FECHA                                         LOCALIDAD                                            PROVINCIA 
 

D./Dª____________________________________________________________________ como padre/madre 
 

SOLICITAN: 
 

Que dicho alumno/a sea admitido en este Centro en el próximo curso 2____/2____, para realizar el curso  
1º  2º  de Bachillerato MODALIDAD: 

 
 
 
 
 
 
 

Fecha y firma del padre, madre o tutor 
 
 
 
 

D.Dª. _________________________________ DNI ___________________ Madrid a____de___________________de_____ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------- 

 

 

                     
1
 Adjuntar, con la presente solicitud, un certificado de notas del alumno (no boletín de notas). 

 

 
Resguardo de Solicitud

2
 

 
Alumno/a __________________________________________________________________________________________ 

Nombre y apellidos 
 
Ha solicitado plaza en este Centro para el curso _____ de Bachillerato Modalidad: 
 
Fecha de entrega                                   SELLO DEL CENTRO 
 

Ciencias                        Artes  
 

CC SS                 Humanidades 

Ciencias                        Artes (Para esta modalidad deberá haber un mínimo de 7 alumnos) 
 

                CC SS                             Humanidades 
 


