
C.E.M. “TRIANA”                                                                                              SEVILLA 

 

 

A/A Sr .Director 

 
D./Dª  _____________________________________________padre/madre/tutor legal 

Del alumno/a de este Centro D/Dª.___________________________________________ 

Matriculado/a en el curso____________________de (instrumento)_________________ 

 

 

 
 

 

 

 

      En Sevilla, ________de ___________de 20__ 

 

 

 

 

* No olvide argumentar los motivos de su solicitud y cumplimentar todos los datos personales 

Expone que: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solicita que: 


