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e Instituto de Educacion Secundaria

PARQUE DE LISBOA UianiEirapes

Fondo Social Europes
“El FSE invierte en fu fuiuro”

Instituto ‘
Bilingiie

SOLICITUD DE CERTIFICADO

Alumno/a , con DNI ,
e-mail , tfno.
Matriculado en el curso , grupo , en el/los afos /

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: (solo si el alumno/a es menor de edad)

D./D.2 , con DNI: , Como

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a

SOLICITA

[] Certificado personal del alumno
[0 Certificado de matriculacion
[0 Certificado de traslado

[ Otros documentos

Indique el motivo de su solicitud

Alcorcon, de de 20

Firma del representante legal Firma del interesado

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE DOCUMENTOS

(Solo si el alumno/a es menor de edad)

D./D.2 , con DNI Como

representante legal, autorizo la retirada del documento, y adjuntando fotocopia del DNI.

Firma del representante legal

Fdo.:
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