INSTANCIA
	Datos personales



	Primer apellido


	Segundo apellido
	Nombre

	N.I.F./Pasaporte


	Domicilio
	Provincia

	Municipio


	Código postal


	
	País

	Teléfono


	
	e-mail
	


	Expone:

	


	Solicita:

	


	Documentos que acompaña

	


	Declaración, lugar, fecha y firma

El abajo firmante realiza declaración responsable de que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.
En                                  , a          de                        de 20__



Fdo.:


SR. DIRECTOR DEL I.E.S. SALVADOR RUEDA DE VÉLEZ-MÁLAGA
