
      
CEP LUIS VIVES PUÇOL 
AVDA. ALFINACH, 11. 46530 PUÇOL (VALÈNCIA) 

46006896@gva.es       961205845 

https://portal.edu.gva.es/46006896/ 

    
 

 
En/Na   _____________________________________________________ 

D./Dª 
 

amb D.N.I.______________ pare/mare/tutor de l’alumne/a ____________________ 

con D.N.I.                               padre/madre/tutor del alumno/a  
 

_____________________________________________________     matriculat en el 

                       matriculado en el 
 

C.P. Luis Vives de Puçol, en el nivell  de ________ de PRIMARIA  ha assistit  

C.P. Luis Vives de Puçol en el nivel de                       de PRIMARIA     ha asistido  

 

a la reunió escolar el dia _________a les_______hores  per tractar assumpte 

a la reunión escolar el día                 a las              horas para tratar asunto 

 

relacionat amb l’educació del seu fill/a. 

relacionado con la educación de su hijo/a. 

 

      

     Puçol, a _____ de _____________________de 2.0 

 

 

           
                                                  LA DIRECCIÓ    

           

 

 

      Signatura: _____________________________ 

                                                             Firmado 
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