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Ikastetxea (/ Licenciado Poza, 21. 48011 Bilbao
La familia del alumno/a - __ ______ _
del grupo ———____ mediante el presente escrito solicita copia de la prueba de la asignatu-
T realizadaelpasado _ ______________. Solicito esta revision

_________ taldeko ikasleak __________________ ________
idazki honen bidez_____________ egunean egindako__________________ ikas gaiaren fro-



