win Instantzia orokorra Larraintzarko

% Nafarroako Gobernua IKASTETXEA
Hezkuntza Departamentua Instancia general

DATA / FECHA:

Aita, ama edo tutorearen izen-abizenak NAN-a
Nombre y apellidos del padre, madre o tutor D.N.I.

Seme-alabaren edo tutorandoaren izen-abizenak, taldea eta autobusa /
Nombre, apellidos, grupo y autobus del hijo, hija o tutorando:

AZALTZEN DUGU / EXPONEMOS

Eta horregatik, zera ESKATZEN DUGU / y por lo anteriormente mencionado
PEDIMOS:

Sinadurak / Firmas:
Ama/Madre Aita/Padre Tutorea/Tutor/a




