
SOLICITUDE DE ENTREVISTA

D/Dna. _______________________________________ con  D.N.I._____________

pai, nai ou tutor/a do alumno/a___________________________________________

solicito se me comunique día e hora para manter unha entrevista co profesor/a

titor/a do meu fillo/a.

Sada a _____ de ___________ de ______.

SINATURA

En relación coa súa petición dunha entrevista, cítaselle para o día __________ 

de ___________________ de _____________ ás ___________ horas.

Sada a _____de _______________ de _______.

O/A PROFESOR/A

Asdo. _______________________

Avda. Sada e contornos s/n
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Tlfno e Fax 981 620 337
Correo electrónico: ceip.sada@edu.xunta.es
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