==GOBIERNO CuX
h“-‘ DE ARAGON COLEGIO P 7)==
Departamento de Educacion, Anexo I I I &@%

Cultura y Deporte N/ zaracoza

CURSO ESCOLAR 2019 - 2020

Alumno: Grupo:......ccccccceeeeees

L teléfono de .......ooooeviiiiiiiiii
20 teléfono de........ccvveeeeiiiiii
PO P PP PP PP PUPPPPTR teléfono de........ooooveeiiiiiiiiii
B e teléfono de ......ooooeeiiiiiiiii
B teléfono de .......cevveeeeiiiii
ALCIGIAS: ... ... et

Correo electronico de uso habitual:

El abajo firmante, D./DAa..........cccuuviiiiiiiiiiieeeeee e , padre/madre/tutor del
alumno arriba mencionado declara que son ciertos los datos manifestados y se compromete
a notificar cualquier modificacion relativa a los mismos.

Zaragoza, a .......... de.iiiii, de.............
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