HOJA DE CONTACTOS DE LA ESCUELA

Especialista de Educacion: Teléfono:

Correo electronico:

INFORMACION DE LA ESCUELA

Nombre del nino: Curso:
Escuela:

Direccion de la escuela:

Teléfono: Pagina web:

EMPLEADOS IMPORTANTES DE LA ESCUELA

Director/a:

Teléfono: Correo electronico:
|:| Consejero académico [] Trabajador social

Nombre:

Teléfono: Correo electroénico:

Coordinador de padres:

Teléfono: Correo electronico:
MAESTRO(S)

Nombre: Asignatura:
Teléfono: Correo electronico:

FECHAS PROXIMAS

Reunion/Evento: Fecha:

Hora: 11am Lugar:

Room 123

INFORMACION ADICIONAL
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