Don/Dª.__________________________________________________________ Padre/madre/tutor/a del alumno D. ____________________________________(o el propio alumno si es mayor de edad) con domicilio en ______________________________ de Hoyo de Pinares (Ávila)

EXPONE

Que su hijo/a ha sido admitido/a (o el alumno si es mayor de edad) para cursar los estudios impartidos en el Instituto de Educación Secundaria Hermenegildo  Martín Borro de Cebreros:

 FORMCHECKBOX 
 FORMACION PROFESIONAL BÁSICA
 FORMCHECKBOX 
 CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO

 FORMCHECKBOX 
 BACHILLERATO

 FORMCHECKBOX 
 ESO
Que dichos estudios no se cursan en ningún centro de Hoyo de Pinares.

Que existe un transporte escolar designado por la Dirección Provincial de Educación de Ávila para llevar a los alumnos de este municipio que cursan estudios en el Instituto de Cebreros. 

Por todo ello, 
SOLICITA

Que su hijo/a (o el alumno si es mayor de edad) pueda hacer uso de dicho transporte para cursar los estudios  en los que se ha matriculado.



En Hoyo de Pinares a ______ de ________ de 20__

EL/LA DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA H. MARTÍN BORRO DE CEBREROS

