Y SR I.LE.S. ORETANIA - Linares (Jaén)
A

. GESTION

ASIGNACION / CAMBIO DE GRUPO DE LA CALIDAD

L.E.S. ORETANIA 1ISO 9001
MD820210 REV: 1 Pagina 1 de 1

Alumnol/a:

Ciclo: Curso:

DNI: Teléfono:

Representante legal . .

(menores de edad) = clchc:

Solicita cambiar / que le sea asignado turno en base a una de las siguientes condiciones:
[ ] Alumno repetidor

Alumnado discapacitado o con familiares de primer grado con
[] discapacidad igual o superior al 33% en el momento de realizar la
matricula.

[ ] Trabajadores/as ocupados/as en el momento de realizar la matricula
[ ] Deportistas de alto nivel o de alto rendimiento

D Alumnado matriculado en otro ciclo formativo o en otras ensefianzas
regladas

[ ] Otros (indicar)

Documentos aportados:

CAMBIO TURNO SOLICITADO SOLICITA TURNO
[] De Tarde a Mafiana [] De Tarde
[] De Mafiana a Tarde [] De Mafiana

Firma del/la Solicitante

Linares a

AL SR. DIRECTOR DEL I.LE.S. ORETANIA

MD820210 Fecha: 09/07/2025
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