
 

SOLICITUDE XENÉRICA 
 

D. / D.ª ___________________________________________________ con DNI/NIE/PAS ____________________ 

con domicilio en _______________________________________________________________________________ 

teléfono de contacto ___________________ e enderezo electrónico __________________________________ 

Como nai/pai/titor-a do alumno/a _______________________________________________________________ 

da escola de ____________________________. 

EXPOÑO: 

 

 

 

 

Polo que, SOLICITO: 

 

 

 

 

 

 

En Valga, a_____ de ___________________ de ______ 

 

 

 

 

Asdo: ________________________________ 

 

 

A/a DIRECTORA DO CRA DE VALGA 

  


