SOLICITUD DE PASE

Mendoza,       de                            de 2.00   .

Señor/a Director/a de la Escuela……………………. el/la alumno/a: 
                                     ,

                                , DNI N°:                        
 , de       año       div.,  de la escuela que Ud. dirige; que por razones de                                                                             , solicita se le conceda el PASE para la Escuela:                                                               , en donde desea continuar sus estudios.- 

Saludo a Ud., muy atte.


Firma del padre, tutor o encargado                                      

  Firma del alumno/a

Calificaciones obtenidas en el presente curso
	Espacio Curricular
	Primer trimestre
	Segundo trimestre
	Tercer trimestre

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inasistencias hasta la fecha:           (                             ) amonestaciones:         (                           )

Dirección,              de                                       de  2.00    .

Vista la solicitud que antecede y la información producida; autorizase el pase para la escuela:  
                                                                           .
Se hace constar que las calificaciones, inasistencias, y demás antecedentes, son los que se consigan en el informe que antecede y que se retira por su propia voluntad.

Agrégase la boleta de Matrícula N°                 , y expídase el certificado de estudios a sus efectos.


Secretaria 






    Directora

