
 

 

 
 

 

 

INSTÀNCIA GENERAL 
 

 

En/Na  

NIF  Telèfon  

Domicili  

Població  Codi Postal  

En representació de l’alumne/a  

Matriculat (Curs i Grup)  e-mail  
 

EXPOSE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOL.LICITA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quart de Poblet, ________ de _________________ de _________ REGISTRE 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR DE L’IES LA SENDA DE QUART DE POBLET 
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