C.P.B. HEROES DEL 2 DE MAYO Direccion del Area Territorial i

C/ Orient Express s/n° Madrid Norte ) ‘
28770 Colmenar Viejo - Madrid - CONSEJERIA DE EDUCACION Y :3::8:;:
ot Tlfno: 916 288 889 JUVENTUD 9
DEL 2 DE MAYO | wemeinmene |
N° 14

SOLICITUD DE REUNION CON TUTOR/A Y/O ESPECIALISTA

Alumno/a:
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Curso: Educacioén Infantil O 3 afos

Educacion Primaria O 1°(- O 20]- O 30|-
(Marque curso y letra) O 401)- O 50]- O 6°|-

Nombre y apellidos (madre, padre y/o tutor/a):

Teléfono:

Nombre y apellidos (madre, padre y/o tutor/a):

Teléfono:
SOLICITAMOS una reunion con el maestro/a
tutor/a de Inglés de Musica de Religion de Atencion / Valores
de Matematicas de Lengua Castellana de Natural Science de Social Science
de Educacion Fisica de Arts de Pedagogia Terapéutica de Audicién y Lenguaje
Horario de las reuniones con los tutores/as y/o especialistas:
» lunes de 12:30 a 13:30 horas de octubre a mayo
» lunes de 13:00 a 14:00 horas en septiembre y junio
Firma de madre, padre y/o tutoras/es legales
Fdo.: |- Fdo.:|- |

En Colmenar Viejo, a del- |de 20
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