
Anexo I 

D. /Dª , director/a del

Centro/EOEP: Localidad: 

Código del centro: Dirección:  

Código Postal: Teléfono: 

Dirección  electrónica  habilitada  en el  sistema de  Notificaciones Electrónicas de la Comunidad 
de Madrid (NOTE) :

SOLICITA la prestación del Servicio de Traductores e Intérpretes para: 

□Traducción (Adjúntese documento).

□Interpretación en la reunión que se celebrará el día de  desde

las horas a las  horas, en el citado Centro. 

Idioma:  Enseñanza:

Motivo de la solicitud (marque lo que proceda)

□Entrevista inicial o tutorías que se celebren durante el curso escolar en el que un alumno

se escolarice por primera vez en el sistema educativo español y presente necesidades 
educativas específicas por desconocimiento del castellano 

□Intervención de los diferentes servicios de orientación educativa.

□Comunicación de resoluciones de expedientes disciplinarios del alumnado, u otras

cuestiones ineludibles relacionadas con la convivencia escolar

□Información de situaciones de riesgo personal o social del alumnado.

En    a,     de de 

 El solicitante 

SR./A DIRECTOR/A DEL ÁREA TERRITORIAL DE MADRID -
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