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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO U OPTATIVAS   

D./Dª.....................................................................................................................
.......... con D.N.I.......................................................... y 
teléfono............................................... persona que ostenta la guarda y 
custodia del alumno/a................................................. 
…............................................... matriculado en el curso y 
grupo...................................  

SOLICITO: 
…................................................................................................................. 
…..........................................................................................................................
...........…...............................................................................................................
......................  

por las razones que se exponen a continuación: 
….........................................................…..............................................................
........................................................................…...................................................
...................................................................................…........................................
..............................................................................................….............................
........................................................................................................  

 Lo que pongo en conocimiento del Equipo Directivo del Centro.  

 En  ….................................. a …....... de ….................. de 20.......    

 

 

 Firmado 


