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SOLICITUD CLASES APOYO CON ALUMNOS DE MAGISTERIO

®  NOMDIe N0/ /@ i e e e e e e

S 011 Yo RPN

* N2de horas ala semana para apPoyo .......cccccceeremeniencereneeessee e e e e
* Diadelasemana SOliCitado.......cccuuerieereriieircer e
@ HOTA e

e Solicita:

O Trabajo Global de asignaturas...........cco.cceeeeuereecrsuereeesereeeereseeesenne

(® Trabajo de una asignatura CONCreta.......coueeeerreeeerreeesreeersneeerns
®  ODSEIVACIONES.....coitiiii it e e e e e
* Nombre padre/madre 0 tULOT/@......cceiueiiieirier et e e
*  Teléfono de CONtACLO.......cuiier i e

Autorizo a salir de la asociacion a mi hijo una vez acabada su clase de apoyo: STQNO.@.

durante el presente curso 2018-19

En Ciudad Real,a FECHA ..........

FIRMADO
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