
	
[image: image1.png]



	CIP “FP SAKANA LH” IIP
Comunicación persona testigo a la Dirección del Centro


D./Dª ____________________________________________, con DNI ___________, en su calidad de __________________________ pone en conocimiento de la dirección del centro educativo CIP “FP SAKANA LH” IIP, con motivo de los hechos, acaecidos el día _____________________, en los que aparece implicado el alumno o alumna 









que a continuación se describen:
Lo que traslado a usted para su conocimiento y a los efectos oportunos.

En Alsasua, a ____________________ de 20____
Fdo:
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