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Solicitude de matriculación de menores de idade

Nome do adulto responsable:

DNI/NIE/Pasaporte nº: 

Domicilio completo (inclúido código postal):

Teléfonos de contacto:

Pai/nai/titor/titora (indique o que proceda)________________

do/a menor _________________________________________________________________

SOLICITO

a matriculación do/a alumno/a nas ensinanzas de ________________________________

coñecendo e aceptando as características propias dun Centro de Educación de Adultos

En Lugo, a ___ de ________________ de 20__

Sinatura

É necesario adxuntar copia do documento de identidade do adulto responsable.


