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DNI , como madre/padre del alumno

escolarizado en el CEIP Gabriel Uriarte en el curso

grupo de Educacién Primaria, solicito que me

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

tema del drea
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Firma del solicitante

CEIP Gabriel Uriarte Telef y Fax 918957078
Calle Ciudad Real S/N 615183311
45223 Sesefia (TOLEDO) 45002809.cp@edu.jccm.es www.ceip-gabrieluriarte.centros.castillalamancha.es
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