
Soŀlicitud d'alumne/a menor d'edat

Sr. / Sra. (Cognoms, nom) __________________________________ amb DNI ____________,

domicili a ____________________________________________ de __________________,

codi postal _______, telèfon ____________ i adreça-e _____________________________,

(Es notificarà la resolució de la soŀlicitud per correu electrònic.)

mare / pare / representant legal de

(cognoms, nom) ______________________________________________________________

amb DNI __________________, alumne / alumna del grup _________________,

EXPOSO:

Per això,

SOĿLICITO:

Barcelona, (data) __________________________________________________

(Signatura)
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