A% Junta de
WE Castilla y Leon

Delegacion Territorial de Valladolid
Direccion Provincial de Educacion

MODELO GENERAL DE SOLICITUD

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.I.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: VALLADOLID CODIGO POSTAL:

N° TELEFONO:

EXPONE:

SOLICITA:

En VALLADOLID, a de de

Fdo.:

DESTINATARIO: DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION.-

Plaza del Milenio 1 - Teléfono 983 412600 - Fax 983 412666 - 47014 VALLADOLID
www.educa.jcyl.es/educacyl/cm/dpvalladolid
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