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D./Dª:......................................................................................................., Director/a del centro: ............................................................................ con sede en la localidad de: .......................................................

Expone que el alumno/a: .........................................................................., está matriculado en este Centro en el.......... curso de E.S.O. cuyo tutor/a es D./Dª................................................................................
Otros datos de interés sobre el alumno/a son: 
y solicita su participación en el “AULA TEMPORAL DE ADAPTACIÓN SOCIO-LINGÜÍSTICA”  de Soria.
En.............................., a...... de....................... de 200...

EL DIRECTOR/A

                                                         Firmado:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE SORIA
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