
JUNTA ANDALUCIA 
Consejería de Educación y Ciencia 

C.E.I.P. GABRIEL CARA 
C/ CERRO MURIANO, 1 

04740 ROQUETAS DE MAR (ALMERIA) 
Tf. 600 167 417 / 950 153 635 Fax: 950 153 636 

 
 

 
 
 
 
 

Roquetas de Mar, a _____ de ____________ de 20_______ 
 
 
 
 

Don/Doña ____________________________________________________, 

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ________________________________ 

____________________de _________ (indicar curso y grupo al que pertenece). 

 

 

 

COMUNICA que su hijo/a VA A ASISTIR A AULA MATINAL los siguientes días:  

____________________________________________________. 

 

 

                Firma 

 

 

       DNI/NIE nº __________________

   

 

 

 



JUNTA ANDALUCIA 
Consejería de Educación y Ciencia 

C.E.I.P. GABRIEL CARA 
C/ CERRO MURIANO, 1 

04740 ROQUETAS DE MAR (ALMERIA) 
Tf. 600 167 417 / 950 153 635 Fax: 950 153 636 

 

 

 

 

 

 

 

Roquetas de Mar, a _____ de ____________ de 20_______ 
 
 
 
 

Don/Doña ____________________________________________________, 

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ________________________________ 

____________________de _________ (indicar curso y grupo al que pertenece). 

 

 

 

COMUNICA que su hijo/a NO VA A ASISTIR A AULA MATINAL los siguientes días:  

____________________________________________________. 

 

 

                Firma 

 

 

       DNI/NIE nº __________________

   

 

 


