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D. /Dª. __________________________________________________, con 

DNI ______________________, como madre/padre del alumno 

____________________________________________________________ 

escolarizado en el CEIP Gabriel Uriarte en el curso ____________ 

grupo _______________ de Educación Primaria, solicito que me 

sea entregada una copia del examen realizado por mi hijo/a del 

tema ________ del área _______________________________________ 

 

Seseña _______ de ________________ de 202__ 

Firma del solicitante 
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