
SOLICITUDE PARA USO DAS INSTALACIÓNS+

D. /Dna. _____________________________________________, con 

DNI __________________________, pai /nai / titor do/a alumno/a 

_______________________________________________________ , 

en  representación  de  ______________________________________ 

se  é  o  caso,   SOLICITA á  dirección  do  Ies  Val  do  Asma  o  uso  de 

________________________________________________________

para o día _________________ de ________ horas a ________ horas 

co fin de _________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________.

Chantada, a ___ de ________________ de 201_

Asdo: 

ANEXO III


