
 
 

INSTÀNCIA 

SR.	
  DIRECTOR	
  DE	
  L’INSTITUT	
  XXV	
  OLIMPÍADA	
  DE	
  BARCELONA	
  

 
 
NOM: _________________ COGNOMS: ______________________________ 
DNI núm.: ____________ ADREÇA:__________________________________ 
POBLACIÓ ______________________________ CODI POSTAL: __________ 
TELÈFON: ________________ 
 
 
 
EXPOSO: 
 
 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
 
 
SOL·LICITO: 
 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
 
 
Barcelona, a _____ d _______________ de 20___ 
 
 
Signatura de l’alumne/a     Signatura del pare, mare  

o persona tutora legal 


