
 

                            
CEIP BARRIÉ DE LA MAZA 

   

  

 

 ………………………………………………, con DNI:………………………,  

mestre/a   do C.E.I.P. Barrié de la Maza de Santa Comba, 

(actualmente de baixa,…). 

 

 

 

SOLICITA : 

 

 Vacacións dende o día …. de …………………….. de 2015 ata 

o dia…………. de ………………… de 2015( ambos inclusive ). 

 Permiso de lactancia dende o ……….. de ……………….. de 

2015 ata o …………. de ………………… de 2015 ( ambos 

inclusive ) 

 

 

 

 

    Santa Comba, ……..  de ………………de 2015 

 

 

 

 

 

     Asdo.:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Rúa Rosalía de Castro,s/n 
   15840 –SANTA COMBA  
    e  981 88 02 97 

ceip.barrie.maza@edu.xunta.es          

http://www.centros.edu.xunta.es/ceipbarriedelamaza 
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