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Sr./a Director/a del Centro: C.E.I.P “CASTILLA” 

Ciudad: ARANDA DE DUERO 

 

 

 

 

Soy el padre/madre del alumn@ ________________________________________matriculado 

en el curso_____________ y me dirijo a Usted siguiendo las instrucciones contenidas en la 

Resolución de 22 de octubre del 2009, de la Dirección General de Planificación, Ordenación e 

Inspección Educativa (BOCyL 29 de octubre 2009, pág. 31530), en relación con el derecho de las 

familias a recibir información sobre el proceso de aprendizaje e integración socio-educativa de 

sus hijos y a la toma de decisiones relativas a sus actividades académicas, en caso de separación 

o divorcio de los progenitores.  

Siendo este mi caso,  le ruego tome las medidas oportunas para que se me informe de todo 

hecho escolar que concierna a mi hijo y que deba ser conocido por sus padres. Para lo cual le 

notifico mis datos:  

Nombre del padre/madre: 

Calle: __________________________________________________Nº:____________________ 

Código postal: ________________Ciudad:___________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________________________________ 

Teléfonos: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

Fecha: ____________________________  Firma: __________________________ 


