
SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO 

Curso 2025/26 

Nombre del alumno/a……………………..………………………………………... 

Del grupo……………………………….………..Profesor/a............................. 

Al grupo………………..………………………….Profesor/a……………………… 

MOTIVOS……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de solicitud…………………………..…Firma……………………………… 

Teléfono: 

Fecha del cambio……………………...AVISAR 

Fecha del aviso………………………...AVISADO 


	Nombre del alumnoa: 
	Del grupo: 
	Profesora: 
	Al grupo: 
	Profesora_2: 
	MOTIVOS 1: 
	MOTIVOS 2: 
	MOTIVOS 3: 
	MOTIVOS 4: 
	Fecha de solicitud: 
	avisar: 
	avisado: 
	telefono: 


