
IKASGAIAZ ALDATZEKO ESKAERA / SOLICITUD CAMBIO DE ASIGNATURA

Nik, __________________________________________________________________________(e)k, _________ taldeko

__________________________________________________ ikaslearen amak, aitak edo tutoreak, ondorengo

ikasgaia aldaketa eskatzen dut _________________ ikasturterako.

Egin nahi den aldaketa da: _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Oharrak:

■ Aldaketak ikasturte berriaren lehenengo astean egin daitezke soilik.

■ Zuzendaritza taldeak baieztapena adierazi arte, aldaketa ez da ofiziala izango.

Aita,ama edo tutorearen sinadura

Laudion, .....................ko  ………………….............................aren ………….....(e)a

Tel:__________________________

Yo,_____________________________________________________________________, padre, madre o tutor de

__________________________________________________________, del grupo __________ solicito el siguiente

cambio de asignatura  durante el curso __________________.

Qué cambio solicita: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Avisos:

■ Los cambios de asignatura solamente se realizarán durante la primera semana del curso.

■ El cambio solicitado no será oficial hasta no recibir la confirmación del Equipo Directivo.

Firma del padre, madre o tutor/a

En Laudio, a .............de  ………………….............................del  20 …………....

Tfno:__________________________
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