
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO Y OPTATIVA DEL ALUMNADO: CURSO____/_____ 

D/Dª __________________________________________ con D.N.I. nº _____________ 

Padre/ Madre /Tutor legal del alumno/a______________________________________ 

Del curso: _________________, grupo: ___________________ 

SOLICITA REALIZAR EL SIGUIENTE CAMBIO 

Cambio de grupo 

Ahora está matriculado en el curso: ________ grupo: _________  

y solicita pasar al grupo: ___________________  

por los siguientes motivos: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Cambio de asignatura 

Ahora está matriculado en la asignatura: _____________________________________ 

Y solicita cambiar a la asignatura: ____________________________________________ 

por los siguientes motivos: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(la solicitud debe estar firmada por el alumno/a y, si éste no es mayor de edad, también 

por el responsable legal) 

 

En Guadix a _______ de _________________ de 20____ 

Firma del alumno/a            Firma Padre/ Madre /Tutor legal del alumno/a  

 

Fdo: ________________________         Fdo: _________________________________ 
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