
                         
 

                  Consejería de Educación 

CEIP “CIUDAD PALMA DE MALLORCA”  
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E-mail: 29006428.edu@juntadeandalucia.es                   
http://www.colegiopalmademallorca.com 

 

 

 

SOLICITUD DE CITA 

 
                                                                                      

 

D/Dª ________________________________________________________________ con DNI ______________________________ 

 

PADRE/MADRE/TUTOR/A DEL ALUMNO/A: _________________________________________________________________ 

 

DEL CURSO: ______________  DE INFANTIL/PRIMARIA. TLF: _________________________________, solicito cita con:  

 

 

 

 DIRECCIÓN _____ (Lunes y Miércoles 9:45 a  11:15) 

 

 JEFATURA _____ (Martes y Jueves 9:45 a  11:15) 

 

 ORIENTACIÓN _____ 
 

  

(Marcar con una X) 

_____________________________________________________ 
 
 

 

Torremolinos, a __________ de ___________________________ de 20 ____ 
 

 

 

 

                    Firma del padre/madre/tutor/tutora                                                              Sello del centro 
 

 

 

 

______________________________________________                                                   

 

 

         

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE LA CITA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Entregar en la secretaría del centro) 
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