
 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
Delegación Territorial de Educación de Cádiz 
E.O.I. San Fernando 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPDIENTE 
 

 

 

El/la abajo firmante, ________________________________________________, mayor de 

edad, con D.N.I. nº _________________________ y domicilio en 

_________________________ y con dirección postal______________________________ y 

teléfono ___________________, a efectos de comunicación 

 

(Señalar con una cruz la opción que corresponda) 

 

☐	
 en su nombre 

☐	
 como padre/ madre/ tutor o tutora legal de _____________________________________ 

        (escribir el nombre del o de la menor) 

 

 

por la presente solicita a la EOI _______________________ traslado de expediente a la 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS SAN FERNANDO (CÁDIZ)  

        

  

 

 

 

 

 

San Fernando, a ________ de ________________________ de 20____ 
 
       FDO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR/SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE __________________ 


