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ANEXO V.c)
CONFORMIDAD DEL ALUMNO/A MAYOR DE EDAD
CON LA PROPUESTA DE FLEXIBILIZACION.

(Ensefanzas Escolares de Régimen Especial)

Don/ dORA con fecha de
nacimiento...........c.ccceevineen. Yy DN con domicilio en
.................................... la calle .., N2
CPai y teléfono......ooceiiiii

EXPONE

Que habiendo sido iINformado POr (1)....c.ceeceeeiiiiiiieeie e de la propuesta

de solicitud de flexibilizacion del periodo de escolarizacibn, que se concreta

MANIFIESTA

Su conformidad con la propuesta.

Firma del alumno/a

(1) Indicar director, tutor, equipo docente.



