
MODELO CITA PREVIA EQUIPO DE ORIENTACIÓN 

Yo, ______________________________________  con DNI/NIE:  _________________  

padre/madre/tutor del alumno/a _____________________________________________  

del curso _______________________   solicito una reunión con el Equipo de Orientación 

por el siguiente motivo: ____________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Fecha de la solicitud: ___ /__________ / _____ 

Firma del padre/madre/tutor legal: 

Teléfono de contacto: ____________________ 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
CEIP “MAESTROS DEL CASAR” 
Avda. Los Maestros nº 3 -19170. El Casar. Guadalajara 
Telf. y fax.: 949 33 48 70  
E-mail: 19000552.ceip@educastillalamancha.es
Web: http://ceip-maestrosdelcasar.centros.castillalamancha.es/

mailto:19000552.cp@edu.jccm.es
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