


 

CRIE DE BURGOS 

 

 

 

 

La familia del niño/a …………………………………………………………………………………………………………………. está interesada en 

participar en la Jornada de puertas abiertas para familias que se celebrará en el 

CRIEB el  próximo  sábado 5 de noviembre  de  2016 a  las  11:00h,  confirmando  

la asistencia de ……….…. miembros. 
 

Firma del padre/madre 
 

 

 

 

 

Fdo.: ……………………………………….………………………………………… 
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