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NOMBRE:___________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO:__________________________________________________________________ 
 
POBLACIÓN__________________________________C.P.____ _____D.N.I.______________ 
 
TELÉFONO: ________________________ 
 

Señale con una X la relación que tiene con el centro. 
 

� PADRES 
� ALUMNOS 

� PERSONAL DOCENTE 
� PERSONAL NO DOCENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MOTIVO DEL ESCRITO: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Zuera, __ de ___________ de _____ 
 

       
 

    Fdo.:___________________________ 


