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an , Avenida Burgo das Naciéns, s/n. _E
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EU, DON/DONA  coeeeetetieeeeetcererereressesesessessessessessessesssssesssessessessessessessensessessessessessessessessessessssssossns con
DNI cttcccccnceesesneensessenae comunico que 0 MeU fillo/a verererererireeereeereeeseseseasesennene
.............................................................................................................. alumno/a escolarizado no curso
................................... do CEIP Plurilinglie de Vite asistird as sesidns terapéuticas féra do
CENTIO ESCOLAT OS5 IS wereiieieieeeeeeeeteeteseeereeeseesssessesseessssssessssssssssssssssssssssssesssessssssosssessssssonns en horario
................................................................... , polo que debera ausentarse do centro.
Santiago de Compostela, a ........... A€ e o [T
Asdo.:

PD: E necesario entregar con este documento a acreditacién desta intervencién por

parte do centro ao que acode o/a alumno/a.
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