
   Consejería de Educación,Cultura y Deporte 
         C.E.I.P.”NTRA SRA DE FATIMA” 
             C/ Virgen de Fátima nº17 45128 MENASALBAS (TOLEDO) 
               TLF:925-407056  Fax:925-407225 
           email: 45001490.cp@edu.jccm.es 

 

 Yo, D/Dª_________________________________________ con DNI____________________ 

como madre/padre/tutor/a (tache lo que no corresponda) del alumno ___________________________ 

escolarizado en ____  nivel de Educación Primaria  

 

 SOLICITO copia de la prueba/examen realizado por mi hijo/a en el área de ________________ 

con el docente________________________ el día ____ de _______________ de 202_ 

 

 

En Menasalbas a ______ de ___________ de 202_ 

Firmado: D; _________________________ 

 

SR DIRECTOR DEL CEIP NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA DE MENASALBAS (TOLEDO) 
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 Yo, D/Dª_________________________________________ con DNI____________________ 

como madre/padre/tutor/a (tache lo que no corresponda) del alumno ___________________________ 

escolarizado en ____  nivel de Educación Primaria  

 

 SOLICITO copia de la prueba/examen realizado por mi hijo/a en el área de ________________ 

con el docente________________________ el día ____ de _______________ de 202_. 

 

 

En Menasalbas a ______ de ___________ de 202_ 

Firmado: D; _________________________ 

 

SR DIRECTOR DEL CEIP NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA DE MENASALBAS (TOLEDO) 


