
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

I.E.S. Pérez de Guzmán 

 

 

 

D./D.ª ____________________________________________________________________ 
 
Como tutor/a del alumno/a (en caso de ser menor de edad): 
 
D./D.ª ____________________________________________________________________ 
 
DNI/NIE/Pasaporte ___________________ Teléfono/s _____________________________ 
 
Correo electrónico __________________________________________________________ 
 
Domicilio __________________________________________________________________ 
 
Población ______________________ Provincia ______________ Código Postal ____________  

EXPONE: 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOLICITA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Ronda, a ___ de _______________ de 20__ 
 
 
 
Fdo.: ___________________________________ 

 

Dirigido a: DIRECTOR/A DEL IES PÉREZ DE GUZMÁN 


