
Paseo de la Alameda s/n 
46300 UTIEL (Valencia) 

Telf: 962 169 250 
e-mail: 46008984@edu.gva.es 

 

                                                     

   
 

 

D/Dña. ______________________________________________________, con DNI 

____________,dirección _________________________________, teléfono______________, 

padre/madre o tutor legal del alumno_____________________________ 

__________________________que cursa (indicar curso y grupo): _________ en el Instituto 

de Educación Secundaria Alameda de Utiel. 

 

EXPONE: 

Que __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

SOLICITA:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Reciba un cordial saludo 

En _________________, a ______ de ____________________  de 201_ 

 

Firma del alumno     Firma del padre/ madre o tutor legal 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA ALAMEDA DE UTIEL  


