
       
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
I.E.S. “HELICHE” 

 

             
                     C/Tallista Luis Jiménez, s/n – 41804 - OLIVARES (Sevilla) 
                  Tel.: 955 62 32 50 – Email: 41701161.adm.edu@juntadeandalucia.es 

DATOS DEL ALUMNO/A  
Primer Apellido:  Segundo Apellido: Nombre: 

Correo Electrónico: Grupo y Curso: 
 

Domicilio: 
 

Teléfono: 
 

DNI: Localidad y Provincia: Código Postal: 
 

DATOS DEL SOLICITANTE  
En calidad de:                                    padre               madre              tutor legal                profesor/a 

Primer Apellido:  Segundo Apellido: Nombre: 

Correo Electrónico: DNI: 
 

Domicilio: 
 

Teléfono: 
 

 
 

EXPONE: 
 
 
 
 
 
 

ES POR LO QUE SOLICITA: 
 
 
 
 
 
 

LO CUAL SE JUSTIFICA CON LA DOCUMENTACIÓN SIGUIENTE: 
 
 
 
 

En Olivares, a ____ de _____________________ de 20____ 
 

            Fdo.:  
        ____________________________________________ 
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