
 

 

 

CEIP. PLURILINGÜE CARBALLAL- CABRAL 

Rúa Lomba Nº1   36318 VIGO 

886120125- FAX 886120128 
  ceip.carballal.cabral@edu.xunta.es 

 

D. / Dna. …................................................................................................... pai / nai / titor/a do/a 

alumno/a …......................................................................... de ….... curso de Educación ….............. 

SOLICITA CITA DE REUNIÓN CON ….................................................................................................. 

(Anotar o que proceda: titor/a, mestre especialista, orientador/a, Director/a, Xefe/a de estudos) 

Vigo, a ….......... de …............................................ de 20......... 

 

Asdo : …....................................................... 

 Pai / Nai / Titor/a     (Rodear o que proceda) 

 

 


