
 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  1º BACH A . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día lunes 7 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Silvia Nomdedeu Gil 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  1º BACH B . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día lunes 7 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Alicia Marcos 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  1º BACH C . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día lunes 7 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Mª Ángeles Salanova 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  2º BACH A . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día lunes 7 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Mª Teresa Hervás 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutor del grupo en que se 

encuentra matriculado/a  su hijo/a  2º BACH B . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día lunes 7 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: D. Juan José Gavilán 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutor del grupo en que se 

encuentra matriculado/a  su hijo/a  2º BACH C . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día lunes 7 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: D. Álvaro Zornoza 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  3º ESO A . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día martes 8 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Mariví Pascual Almenar 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutor del grupo en que se 

encuentra matriculado/a  su hijo/a  3º ESO B . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día martes 8 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: D. Joaquín Alegre Juan 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _______________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutor del grupo en que se 

encuentra matriculado/a  su hijo/a  3º ESO C. 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día martes 8 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: D. Santiago Martínez Pérez 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  4º ESO A . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día martes 8 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Mª Carmen Coll 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  4º ESO B . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día martes 8 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Carmen Alba Yus 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

COLEGIO 
NUESTRA SEÑORA DEL SOCORRO 

CENTRO CONCERTADO 
BEN E TÚ S SE R  -  4 6 91 0   

 

INFANTIL  - PRIMARIA – 1º Y 2º ESO 
C/ Dr. Vicente  Navarro Soler, 23        -  96 396 24 02 
secr et ar i ap r imar i a@co l eg ioso cor ro . es  

RPC-03.1.IV 
3º Y 4º ESO  -  BACHILLERATO 

C/ Cervantes, 64       96 375 10 50    96 375 45 07 
co l eg io .so cor ro@tel efo ni c a. ne t  

 

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA O NO ASISTENCIA  

REUNIÓN INICIO DE CURSO 

Estimados Padres 

 Me es grato comunicarles que durante el presente curso soy tutora del grupo en que 

se encuentra matriculado/a  su hijo/a  4º ESO C . 

 Por tal motivo les convoco a la reunión de comienzo de curso, a celebrar el próximo 

día martes 8 de octubre de 2013, que tendrá lugar en el salón de actos a las 18:15 
horas. 

  

Se tratarán, entre otras, las siguientes cuestiones: 
 Funciones del Tutor 
 Características del curso 
 Plan de Acción Tutorial 
 Disciplina 
 Asistencia 
 Horario de Entrevistas, etc. 
 Ruegos y Preguntas 

 

En espera de poder contar con su presencia en esta primera reunión reciban un 

cordial saludo. 

 

 

 

Firmado: Dª Silvia Martínez Caba 

 ·································································································································································· 
(Cortar y devolver firmado al Tutor) 

 
Alumno/a 

 
 

 

 No 
Como padres del alumno quedamos enterados y   Si     asistiremos a la Reunión. 
 

 
Firmado: D./Dª _________________________________________ 

 
 
 
 


