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I.E.S. GUADARRAMA

SOLICITUD TRASLADO DE CENTRO

DATOS PERSONALES ALUMNO/A

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL (cumplimentar en caso de que el alumno/a sea menor de edad)

Apellidos y nombre:

DNI/NIE/Pasaporte:

EXPONE Que estd matriculado/a en el IES GUADARRAMA, en el curso

del presente curso académico 20 /20

SOLICITA La documentacidn necesaria para el tramite de TRASLADO al Centro

Situado en la provincia de

En Guadarrama, a de de 20

Firma del alumno/a si es mayor de edad: Firma del padre y madre si el alumno/a es menor de edad

Fdo. Fdo.

Sra. DIRECTORA DEL IES GUADARRAMA

RELLENAR EN CASO DE QUE FIRME SOLO UNO DE LOS TUTORES LEGALES:

D./D2. declara  conocer vy
asumir que cualquier decisidon que exceda a las relativas al ejercicio de la patria potestad ordinaria ha de ser tomada de comun acuerdo por ambos
progenitores.

Que el padre/madre/tutor/a del alumno/a no puede firmar por circunstancias especiales (indique lo que se ajuste a su situacion: ausente del pais,
JeXeTgo Lo [Tgo e [XeloY o Tol o [o =10 ) £=Tq g uT=1e [o To Ao s g'o X3 IS , por lo que declaro que estoy
facultado/a para tomar decisiones relevantes en el dmbito escolar en beneficio de los intereses del menor.

Que soy consciente de que esta decision queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro progenitor/ay, en caso de disconformidad, a
lo que decida el 6rgano judicial competente.

Fdo.
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