W Junta de
W Castilla y Leon

Consejeria de Educacion BURGOS

SOLICITUD ELECCION ENSENANZA BILINGUE (INGLES)

D/D2 , padre/madre o

tutor/a legal del alumno/a

SOLICITO que mi hijo/a, para el préximo curso académico 20 20, y mientras

no modifique la decisién:

(Marque con una cruz UNA opcidn de las ofertadas a continuacion)

Si reciba ensefianza bilingle.

NO reciba ensefanza bilingle.

Burgos, a de de 20

Firma del padre, madre, tutor/a

Fdo:

C.E.I.P. “Fernando de Rojas” - Pasaje Fernando de Rojas s/n - 09007 Burgos - Telf. 947488080
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