
 
 

Estimada familia: 

Como cada año nuestro colegio ofrece a las familias que lo necesiten el servicio de 

Logopedia, que tiene el siguiente horario. 

Día Hora Grupo 

Martes 17.30-18.30 Infantil 4 años* 

Miércoles 17.30-18.30 Infantil 5 años* 

Jueves 17.30-18.30 Primer ciclo de primaria* 

*Las edades de los grupos es orientativa, se agruparán por dificultad. 

En el caso de estar interesados en que su hijo asista ruego rellene esta circular y la 

entregue a la tutora antes del 30.09.2011. Las sesiones serán en el Aula de Apoyo de primaria, 

por la zona de la capilla, aula de apoyo de primaria e infantil. 

 

Atentamente se despide. 

 

 

Hno. Javier Navarro 

Director del Centro 

--------------------------�--------------------------------�--------------------------------�-------------------------- 

Yo, D.________________________________________________________________________ 

Autorizo a mi hijo/a: ____________________________________________________________ 

que actualmente está cursando____________________________________ a asistir a las 

sesiones de logopedia. 

Firmado: 


