Delegacion de
Educacién

SOLICITUD DE CITA
PROYECTO DE REINSERCION
EDUCATIVA A TRAVES DEL PROGRAMA
DE CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL

Este documento es confidencial

Desde la Delegacion de Educacién, del Excmo. Ayuntamiento de Chiclana de
la Frontera, solicito se persone junto a su hijio/a
el proximo dia de ,alas .  horas, en las

dependencias situada en la C/ Constitucion s/n, 22 planta. Teléfono: 956 400 238.

Con objeto de tratar el seguimiento del/la alumno/a en el Proyecto de Reinsercién

Educativa a través del Programa de Cualificacién Profesional Inicial.

Atentamente.

Chiclana de la Frontera, de de20 .

Fdo.: TECNICO del
Equipo Municipal de Educacion

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Chiclana
de la Frontera, le informa que los datos personales que nos proporcione, seran incorporados a un fichero de datos de caracter personal
responsabilidad de la Delegaciéon Municipal de Educacion, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre
dicha Administracion y terceros, a través del presente cauce.



