
MODELO DE NOTA 


  
La Plata, ____ de marzo de 20___


Sra. DIRECTORA del  I.S.F.D. N°96
Prof. Mabel Falaschi
S/D


De mi consideración:

                                   Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar.................................... ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sin más que expresar, saluda atentamente

Firma
Aclaración
DNI
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