LE.S. Carabelas
CONSEJER{A DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

‘ CITA CON EL EQUIPO DIRECTIVO

D./Diia,| , con DNI
(nombre del alumno/a)

D./Diia,| , con DNI
(nombre del padre/madre/tutor)

Teléfono de contacto: R

Actualmente matriculado en el Centro SIC0 NOO Curso

En el caso de no estar matriculado actualmente indique afio del Gltimo curso realizado] |

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA CITA

Palos de la Frontera a\ \ de\ \ de 20@

Fdo.:

C/. Evaristo Dominguez, s/n.
21810 Palos de la Frontera. (Huelva)
Tel. 959 35 08 24. Fax 959 35 00 45
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