

SOLICITUD DE AULA DE CONCILIACIÓN
D./Dª.....................................................................................DNI/TR..................................

D./Dª.....................................................................................DNI/TR..................................

como progenitores/tutores legales del alumno/a.................................................................

..............................................................................matriculado en el curso..........................

mediante el presente escrito, solicitan la admisión de su hijo/a en el aula de conciliación

por incompatibilidad con su vida laboral, adjuntando CERTIFICADOS DE EMPRESA en las que  trabajan con los datos requeridos. 
Tienen conocimiento y aceptan el hecho de que en estas aulas de conciliación, su hijo/a 

estará  con alumnos procedentes de otros cursos del centro.
                                          Melilla ......... de septiembre de 2020
Firma del padre/tutor                                              Firma de la madre/tutora

SR. DIRECTOR DEL CEIP “VELÁZQUEZ”                                  MELILLA
