
  CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

 I.E.S. Mediterráneo 

 

  

 Calle Melilla, 20. 29680 Estepona, Málaga. 

 Telf.: 951 27 07 28   Fax: 951 27 07 23 

 Correo-e: 29700953.edu@juntadeandalucia.es 

 

 
D/Dña. ______________________________________,  con DNI. Nº.: ____________, 

padre/madre/tutor-a legal (*), del alumno/a ___________________________________ con fecha de 

nacimiento _______________  matriculado/a en el curso 2º BACHILLERATO, especialidad: 

____________________________________________,  en el I.E.S. Mediterráneo de Estepona,   

  

 

 M A N I F I E S T A: 

Que, respecto a las actividades de recuperación que se desarrollarán del ____ al ____ de junio de 20____, 
su hijo/a participará de la siguiente manera: 
 

      Renuncia a asistir a todas las materias. 

 

      Renuncia parcialmente del siguiente modo: 

 

ASISTIRÁ A:   

      
      

 

NO ASISTIRÁ A:   

      
      

 

 Y para que conste firmo el presente en Estepona a _____ de ____________ de 20____. 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________________________ 
 
 
(*)   Táchese lo que no proceda 
 
 
 
 
 
                  SR. DIRECTOR .- I.E.S. MEDITERRÁNEO - ESTEPONA 


