Rellene este impreso directamente en la pantalla e
imprima dos ejemplares usando el boton que se halla al

final del mismo. Asi podras quedarte con una copia sellada
COMUNIDAD DE MADRID . en Registro, imprescindible en caso de incidencias.
IR CONSEJERIA DE EDUCACION Cualquiera de los textos propuestos puede ser modificado.

Don/Doina

Domiciliado/aen: cale o plaza

C.h. Localidad

Teléfono D.N.I. N.R.P.
Perteneciente a cuerpo

Condegtinoen

EXPONE:

SOLICITA:

(Firma)

ILMO/A. SR./A.

“Los datos que se recogen, se trataran o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir
quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se
recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente”.Para cualquier cuestién relacionada con esta materia
puede dirigirse al teléfono de informacion 012

Borrar instancia Imprimir instancia




	nombre: 
	Dirección: 
	CP: 
	Localidad: 
	tel: 
	DNI: 
	NRP: 
	Destino: 
	Expone: 
	Solicita: 
	mes: [ ]
	año: 
	Destinatario: [ ]
	Cuerpo: [ ]
	Lugar: [ ]
	dia: 
	Borrar: 
	Imprimir: 
	Aviso: Rellene este impreso directamente en la pantalla e imprima dos ejemplares usando  el botón que se halla al final del mismo. Así podrás quedarte con una copia sellada en Registro, imprescindible en caso de incidencias. Cualquiera de los textos propuestos puede ser modificado.


