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	Junta de
Castilla y León
	CEIP SANTA TERESA

AVILA

	
	Consejería de Educación
	



DON/DOÑA …………………………………………………………………………..….. con D.N.I nº ………………………………………………… en calidad de padre/madre/tutor alumno/a …………………………………………………………………… del CEIP SANTA TERESA, se encuentra dispuesto a asumir la representación de los padres de alumnos/as en el Consejo Escolar del Centro, si para ello es elegido en la votación convocada para 03 de noviembre del 2024.







Ávila, ….. de ____________ de 2024.






Fdo: __________________________________
CEIP SANTA TERESA. C/ CARLOS LUIS DE CUENCA 2. 05001 ÁVILA Teléfono: 920 25 72 17. Correo electrónico 05000518@educa.jcyl.es.

 Web ceipsantateresa.centros.educa.jcyl.es/sitio/

[image: image1.jpg]