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ZARAG ZA Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE CITA PARA REUNION CON MIEMBROS DEL EQUIPO DIRECTIVO / ORIENTACION

DRA/D. ottt e aeaa ,
con teléfono de contacto N.° ........iiiiiiiiiiiii e , como madre/padre/tutor legal del
AluUMNO/a ..o ydelcurso ..., ,
desea mantener una reunién o conversacion telefénica con: [] Jefe de Estudios [] Orientadora

[1 Director [1 PTSC

por el motivo siguiente:

En Madrid,a .......... de oo de.........
Firma:

LA REUNION TENDRA LUGAR EN SU DESPACHO EL DIA:
(Se les citara telefonicamente)

Cumplimentar y entregar en secretaria o enviar por correo electrénico: cp.ciudaddezaragoz.madrid@educa.madrid.org
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