
SOLICITUD ALUMNOS MENORES DE EDAD 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: Nombre: 

DNI(1): Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

Padre: Madre Tutor: Alumno: 

EXPONE 

SOLICITA: 

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante

Fdo.:_________________________________ 

(1) Se adjuntará fotocopia del DNI/NIE 

SR. DIRECTOR DEL IES”LUCÍA DE MEDRANO” DE SALAMANCA

IES”LUCÍA DE MEDRANO 

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117  -  37007-Salamanca    -   Tlfno: 923 23 06 25  -  Fax: 923 12 05 82 
www.luciademedrano.es  -  instituto@luciademedrano.es   -   E-mail: ies-lucia.medrano@jcyl.es
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