
I. E. S. RAMÓN Y CAJAL
 

Paseo de Juan Carlos I, nº 22 – 47013 Valladolid – Tel. 983 270 837 – Fax 983 472 344     
www.iesramonycajalva.es 

  
SOLICITUD DE APARCAMIENTO EN EL CENTRO 

CURSO ACADÉMICO 20___/20___ 
 

 
Apellidos: _____________________________________ 
 
Nombre: ____________________  Matriculado en 1º   2º  
 
en Bachillerato                 C.F.G. Medio                C.F.G. Superior    
           
Denominación del Ciclo Formativo _________________________________________ 
 
Hora de entrada a clase: ________    Hora de salida de clase: _______ Marca y modelo 
 
del vehículo __________________________  Matrícula del vehículo: ______________  

con domicilio en Calle, Plaza, Avda.: ______________________________  Nº ______ 

Localidad ___________________________________ Provincia __________________ 

  
Solicito autorización para poder aparcar en las zonas del Centro destinadas a tal efecto, en el 
horario de clases y estudios indicados anteriormente en los que estoy matriculado/a para el 
curso académico 20___/20___, y exclusivamente con el vehículo cuya matrícula figura en 
esta solicitud. 

 

 

En Valladolid a _____ de ________________ de 200__ 
 

 
 
 
 

Fdo: ______________________________ 
 

 
 

 
 
 
 

FECHA Y LUGAR DE ENTREGA  
 

1. Plazo máximo de presentación de la solicitud el ________día ___ de Octubre  

2. La solicitud se entregará en Conserjería 

3. La autorización se recogerá igualmente en Conserjería 
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