
 

 
 

 
 

                                   C.E.I.P. FUENTES BLANCAS 

                                   Fuentes Blancas s/n 

                                   Telf. Y Fax: 947486378 

                                    09193 BURGOS 

 
 

INFORMACIÓN PROCESO APRENDIZAJE ESCOLAR. SOLICITUD 

SEPARADA. 

 

D. ____________________________________________________________________ 

Padre/madre del alumno/a: ________________________________________________ 

Matriculado en el CEIP Fuentes Blancas en ______ curso, y con DNI nº ____________ 

 

S O L I C I T A : 

Ser informado del proceso de enseñanza aprendizaje y de las actividades educativas 

relevantes de su hijo/a a tenor de la legislación vigente que así lo estipula, presentando 

para su obtención la siguiente documentación: 

 

• Documente que acredite la identidad del sujeto solicitante. 

• Documento que acredite la filiación del mismo con el alumno/a 

• Resolución judicial que determine el estado y las relaciones entre cónyuges y         

entre padres e hijos pertinentes en cuanto a lo que se solicita. 

 

DATOS DE CONTACTO: 

Nombre del padre/madre: _________________________________________________ 

Dirección:________________________________________ Nº _______ Piso: _______ 

Código postal: ___________________ Localidad: ______________________________ 

Provincia: _____________________________ e-mail: __________________________ 

Teléfonos: _____________________________________________________________ 

 

  En ________________ a ______ de __________________ de ________ 

 

 

   Fdo.: _____________________________ 

 

SR. DIRECTOR DEL CEIP FUENTES BLANCAS DE BURGOS.-  


