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	Junta de
Castilla y León
	C.E.I.P. “EL PEÑASCAL”



	
	Consejería de Educación
	



D. / Dª. …………………………………………………….., con D.N.I. nº ……………………… , con domicilio en …………………………………………………….., localidad …………………. provincia de……………………………….. , teléfono ………………………….

padre / madre del (de los) alumno/a(s) :                          -indicar el curso- ……………………………………………………………................................…………………… ……………………………………………………………................................…………………… ……………………………………………………………................................…………………… EXPONE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOLICITA:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





En Segovia, a ………. de ………………….. de ……………..






Firma:    







Firmado: …………………………………………….

Sr. /Sra. …………………………………………………………………………………..…
C/ Santa Teresa de Jesús, 17. 40004 – SEGOVIA. Teléfono: 921.42.08.42             E-mail: 40003290@educa.jcyl.es





Fax: 921.42.31.19         Web: http://ceipelpenascal.centros.educa.jcyl.es 
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