
 
 

Rúa Pedro Floriani, 2 - 36800 Redondela  //  Teléfono: 886 120 413  //  Email: ies.pedro.floriani@edu.xunta.gal  

 

INSTANCIA 

 
ALUMNO/A 

NOME E APELIDOS  CURSO E GRUPO  

PAI / NAI / REPRESENTANTE LEGAL (A EFECTOS DE COMUNICACIÓN) 

NOME E APELIDOS  DNI  

EMAIL  TELÉFONO  

DATOS 

EXPOSICIÓN 

 

 
SOLICITUDE 

 

En ______________________, a ____ de _________________ de 202__ 

 
Asinado pai/nai/representante legal: 
 
 
 
 
Nome:________________________________ 

Asinado segundo proxenitor (se procede): 
 
 
 
DNI: ________________________________ 
Nome:________________________________ 

(*) De ter a custodia compartida, ambos proxenitores deberán asinar. 
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