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D/Dª	  _______________________________________________________________________	   	  

mayor	  de	  edad,	  con	  DNI	  _________________________________	  	   	  domiciliado/a	  en	  esta	  

Ciudad,	  en	  la	  calle	  ____________________________________________________________	   	  

__________________________________________________	   nº	  	  _____________________	   	  

y	  en	  calidad	  de:	  

	  

	   padre	   	   madre	   	   tutor	  legal	  

	  

	  

EXPONE:	  

Que	  habiendo	  rectificado	  los	  apellidos	  de	  su	  hijo	  conforme	  a	  la	  ley	  española,	  éste	  ha	  pasado	  

a	  llamarse	  ___________________________________________________________________	  

tal	  y	  como	  consta	  en	  la	  documentación	  que	  presenta	  (partida	  de	  nacimiento,	  DNI…	  )	  

	  

NOMBRE	  Y	  APELLIDOS	  ANTES:	  __________________________________________________	   	  

NOMBRE	  	  Y	  APELLIDOS	  AHORA:	  _________________________________________________

	   	  

SOLICITA:	  	  

Que	  teniendo	  por	  presentado	  este	  escrito,	  surta	  los	  efectos	  oportunos	  donde	  proceda.	  

	  

Melilla	  a,	  ___________	  de	  ________________________de	  _________	  

	  

	  

Fdo:	  _____________________________________________________	  

	  

	  

SR	  DIRECTOR	  DEL	  IES	  LEOPOLDO	  QUEIPO.	  MELILLA	  


