ANEXO V

COMUNICACION DE REINCORPORACION AL CENTRO DE PROCEDENCIA

Le comunico que con fecha ,

el/la alumno/a ,

escolarizado/a en el centro educativo que Ud. dirige, procedera a su incorporacién al mismo.
Le ruego se lo comunique al Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagoégica o al
Departamento de Orientacion, segun corresponda, para que, a la mayor brevedad, se ponga

en contacto con el/la profesor/a D/D2.

del Centro Educativo-Terapéutico

con el fin de proporcionarle las pautas de intervencién necesarias para la integracion del/de la

alumno/a en su centro.

Teléfono de contacto del Centro Educativo-Terapéutico:

Horario de atencion:

Correo electrénico:

, a de de 20

Sello del centro

El/la Coordinador/a del
Centro Educativo-Terapéutico.

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO
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