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GOBIERNO DE CANARIAS   CONSEJERÍA  DE  EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES   Colegio de Educación Infantil y Primaria   “Costa Teguise”  
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Por medio del presente documento yo D./Dª………………………………………........................padre/ madre, tutor /a del alumno/a: ………………………………………………………………………..
Curso: …………

Certifico que mi hijo/a precisa: ( marque con una cruz lo que corresponda )
___ adaptación curricular como consecuencia  de sus necesidades educativas especiales.

___  necesidad específica de apoyo educativo
___ otros indique cuales __________________________________________________

En Costa Teguise, a ________ de _______________________________ de 2011







Fdo:








D.N.I.: __________________________
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