
 

 
 

 

 

 

 

1.- DATOS DEL INTERESADO:  

 
2.- DATOS DEL ALUMNO 

 
3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

 
 

4.- FORMA DE RECOGIDA: Marque con una X: 
 
 Paso a recogerlo personalmente 
 
 Autorizo a otra persona a recogerlo 
 

Nombre y apellidos  
NIF  

 
 
 Autorizo a que se adjunte la copia del examen en la agenda escolar. 
  
 

Me comprometo a abonar la cantidad de 0,15 céntimos de euro* por cada cara impresa en la secretaría del                                 
centro. 

 
5.-. El abono de las copias lo puede hacer su hijo en la secretaría, en el supuesto de que usted haya optado 
como forma de recogida que se adjunte la copia del examen en la agenda escolar de su hijo. 
 
*Precio fijado por el Consejo Escolar del centro en sesión ordinaria de 27 enero de 2015. 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

En San Agustín del Guadalix, a______.de_____________de_______ 
 

 
 

NIF/NIE  Apellidos  
Nombre  
Correo electrónico  País  
Dirección  Tipo vía  Nombre vía  Nº  
Piso  Puerta  CP  Localidad  Provincia  
Teléfono  Otro teléfono   

Nombre y Apellidos:  
Curso:   

Asignatura/Tema/Unidad didáctica:  
Fecha de realización:  

SOLICITUD DE COPIA DEL DOCUMENTO CONTENIDO EN EL EXPEDIENTE DEL ALUMNO/A 
 

C.P.B INFANTA LEONOR 
Avda Alcalde Lorenzo Ginés Brandín s/n 
28750 San Agustín del Guadalix. 
 

     http://www.colegioinfantaleonor.es 
  cp.infantaleonor.sanagustin@educa.madrid.org 
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