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C.E.I.P. “FRANCISCO DE VITORIA”

SALAMANCA


Don/Doña ……………………………………………………………………….
Padre, madre, tutor, del alumno/a ……………………………………………..

Matriculado en el curso ……………………………..

Solicita la participación en la actividad de BIBLIOTECA, en horario de 16:00 a 17:00 horas, durante el Curso Escolar 201_/1_, los siguientes días:
(Marcar con una cruz los días elegidos)

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves

	
	
	
	


 Salamanca ….  de ………………………de 201_




   Fdo………………………………………………….
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