IES SAN FERNANDO -,

* * %
* *
Cddigo de centro: 28019351 o x
* oy X Comunidad de Madrid
CIF: S7800030D
Fondo Social Europeo
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI:
CALLE: NUMERO: | PISO: LETRA:
MUNICIPIO: PROVINCIA: CP: TELEFONOS:
REPRESENTANTE ( APELLIDOS Y NOMBRE): DNI:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

EXPONE:

SOLICITA:

En Madrid, a de de20

Fdo.:

Sr./a. Director/a del I.LE.S. SAN FERNANDO

ESTE DOCUMENTO SOLO TIENE VALIDEZ S| SE PRESENTA EN LA SECRETARIA DEL CENTRO DE LUNES
A VIERNES DE 9:00 A 14:00

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus
datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion

vigente

Carretera de Colmenar Viejo, Km. 13,500

28049 - Madrid

Teléfono: 917342700 Fax: 917340764

Correo electrénico: ies.sanfernando.madrid@ educa.madrid.org






