IES S"TARENAL

CIF: S5700007G

Carretera d'Es Cap Blanc, s/n
07600 — S”Arenal — Llucmajor
TIf.: 971443462 / 971443683

] Aty - .~ Fax: 971442254
LES: SARENAL E-mail iessarenal@educaib.eu

INSTANCIA

En/Na/N’ , amb DNI/NIE/Passaport

nimero , Oexalumne/a, O alumne/a major d’edat o Opare, Omare, Otutor/a legal

de I"alumne/a: ,

amb DNI/NIE/Passaport numero , del curs

Telefon: . Correu electronic:

EXPOSA:

Que:

per aixo,
SOL-LICITA:

Que:

A de de

SRA. MARIAN SAEZ FRANCO, DIRECTORA DE L'IES S’ARENAL


mailto:iessarenal@educacio.caib.es

IMPPORTANT:

l.- Una vegada omplert el document l'heu de guardar i enviar-lo per correu electronic a
iessarenal@educaib.eu

Us informarem per mail o per teléfon de la data en que podeu venir al centre per recollir la resolucié en un
termini maxim de 10 dies des de la presentacio de la sol-licitud.

2.- La sol-licitud només la pot presentar una persona major d edat.
3.- En el moment de la recollida de la resolucid es signara el corresponent rebut.

4.- En el cas de delegar la recollida de la resolucid en una altra persona, cal que aquesta aporti una autoritzacio
(model en la secretaria virtual) i una fotocopia del DNI del sol-licitant i una del DNI de la persona autoritzada.
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