
D/Dª  

con D.N.I.                                  ,natural de                                                                                          

provincia  de                                                nacido el día        de                         de                , con  

domicilio en                                                                                             ,localidad                                      

provincia                                              , código postal                     ,telefóno                                            

email    

EXPONE: 

SOLICITO: 

Motril, a       de                          de  

Fdo.- 

AL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA “LA ZAFRA”.- MOTRIL 

Calle Vicente Aleixandre, 6 
18600 MOTRIL (Granada) Aptado. 204 
Tel.:958 64 99 41 – Fax: 958 64 99 38 

https://www.ieslazafra.com 
e-mail: 18007022.edu@juntadeandalucia.es 

https://www.ieslazafra.com/
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