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NOMBRE y APELLIDOS

alumno/a matriculado en este Centro, en el curso
(1°,2° 3° 4° ESO o 1° de Bachillerato)

SOLICITA de la Direccion del Cenftro:

Adaptacion del curriculo de Educacion Fisica, por sufrir alguna
discapacidad motora o sensorial, temporal o permanente.

A tal efecto adjunto la siguiente documentacion:

Certificado médico correspondiente.

Oftros certificados

Albacefte, de de 20

SI'NO TIENE FIRMA DIGITAL ESCRIBA SU NOMBRE Y APELLIDOS

Firma del padre/madre/tutor-a
o del alumno/a mayor de edad

SR. DIRECTOR DEL IES “LEONARDO DA VINCI” DE ALBACETE

I.LE.S. Leonardo da Vinci

C/ La Pazs/n

02006 Albacete

Telf. 967-238997 Fax 967-502136
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