Colegio del Sagrado Corazén

Apoquindo

CARTA DE APELACION
Nombre Familia:
Nombre Alumna:
Curso Alumna:

Motivo de la apelacion (indicar la falta, situacion y razones para solicitar la
revision de las medidas tomadas)

Firma apoderado Firma alumna

Fecha:

Fecha recepcion de carta:




