
  

COMUNICACIÓN  DE  TRASLADO  DE  CENTRO 
 

 

Tutor1/padre....................................................................................................................................................  

 

con DNI ...................................................................... 

 

 

Tutor2/madre.................................................................................................................................................. 

 

con DNI ...................................................................... 

 

 

Alumno/a: ............................................................................................................................................................ 

 

Curso y grupo: ....................................         Año académico: .................................... 
 

 

Se comunica el cambio de matrícula del alumno/a al centro .............................. 
 
....................................................................................................................................................................................... 

 

en la localidad ............................................................ provincia ...........................................................  
 

a partir de la fecha ..................................................... 

 

 

           Solicita  Certificación de estudios por años cursados. 
 

                                 Albacete a ....... de .......................................... de 20… 

 

            Firma del Tutor1/Padre:                            Firma del Tutor2/Madre:                            
           
 
 
 
 
                           (Son necesarias las firmas del padre y la madre, o tutores legales) 

 
 
 

Sr. DIRECTOR DEL CEIP PARQUE SUR - ALBACETE 


