
CEE “Manuel López Navalón”
CENTRO DE RECURSOS

Lugar das Casas do Rego, 20
15898 Santiago de Compostela

Tlf./Fax 981562977/981 580983

Dn/Dna.  ___________________________________, director/a __________
_____________________________________, sito en ____________________

_______________________________________

EXPÓN:

Que D./Dna  ________________________________, alumno deste centro, 
precisa, a criterio de :

___ O Depto. De Orientación 
___ O/A Titor/a
___ Outros: ______________________

 Atención no Centro de Recursos de Audición e Linguaxe do CEE “Manuel 
López Navalón”

SOLICITA:

Que o devandito alumno sexa atendido polo CRE do CEE “Manuel López 
Navalón”.

En _______________,  a ___ de ____________ de 20___

O/A Director/a

Asdo.: _________________________

SR/SRA. DIRECTOR/A DO CEE “Manuel López Navalón”


