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CRA LA ESGUEVA
DRI - iy scsimmmnsvs vomusibiamns s ensvsnss.s o OO T s ssmsmmveniss como
padre/ madre/ tutor del alumno .....ooooiiiiiiiiiiiiiiill gue cursa
........................ , comunica al cenfro escolar CRA La Esgueva que el
alumno arriba indicado va a salir del centro el dia................... de
.................. G UGB »convness s s cxnms

En Esguevillas de Esgueva a ........ de ..oovviiinnnnn 2019

Firma del padre/ madre o tutor

Fecha de entrega

C/ Ramén y Cajal 29, ESGUEVILLAS DE ESGUEVA (VALLADOLID) C.P.: 47176
Tfno.: 983 68 65 84 /639122772
Correo-e.: 47007215@educa.jcyl.es




