ﬁ Junta de
%) castilla y Leén
Delegacion Territorial de Ledn

Direccion Provincial de Educacion

IMPRIMIR

MODELO GENERAL DE SOLICITUD

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.l.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: LEON CP:

N° TELEFONO:

EXPONE:

SOLICITA:

En Leon, a de de 20

Fdo.:

DESTINATARIO:

C/ JesUs Rubio, 4 — Teléfono 987 20 27 11 — Fax 987 25 08 35 - 24004 LEON
www.educa.jcyl.es/educacyl/cm/dpleon
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