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= Consejerta de Educacién,
GObierno  yniversidades, Cultura y Deportes
deCanarias pireccion Territorial de

Educacién de Las Palmas




ceip  “el  trapiche” 

35000501 ARUCAS
c/ Paseo S. José 45

Telf. /Fax: 928 60 23 12

35000501@gobiernodecanarias.org


ANEXO

D./Dª.___________________________________________ con  DNI: _______________________
Padre, madre, tutor/a del Alumno/a: _____________________________________________________

Con domicilio en la C/Plaza: __________________________________________________________

LOCALIDAD: ____________________________ Teléfono para contacto: _____________________

DECLARA no haber solicitado plaza para su hijo/a en el plazo previsto en la normativa para la inscripción escolar y solicita le sea adjudicada una plaza en el nivel escolar ___________  para el curso 2011/2012.

(Fecha y Firma)
SR. DIRECTOR DEL CENTRO  CEIP “EL TRAPICHE”
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