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	CURSO: INFORMÁTICA PARA PADRES Y MADRES

	LUGAR DE CELEBRACIÓN: IES SANTA ANA
	FECHAS: LUNES Y MIÉRCOLES DE FEBRERO, MARZO Y ABRIL


1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NIF: . . . . . . . . . . . . . . . .  
DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ISLA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.P.: . . . . . . . . . . .  PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TFNO.: . . . . . . . . . . . . . . . . . TFNO. MÓVIL: . . . . . . . . . . . . . . . .
CORREO ELECTRÓNICO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. DATOS DE ESCOLARIZACIÓN 
RELACIÓN CON EL ALUMNO/A:

             PADRE/MADRE               TUTOR/A                 OTROS (Indicar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTRO EDUCATIVO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ISLA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ETAPA EDUCATIVA: 
           INFANTIL             PRIMARIA           SECUNDARIA
         F.P.               OTROS (Indicar) . . . . . . . . . . . . 
Solicita se le conceda una plaza para asistir al curso arriba indicado y declara la veracidad de los datos contenidos en esta solicitud.


En ……………………………………………, a …….. de ……………………………de 200….
Firma del


solicitante
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