
                                                                       
                                                                                                                               

 

  
 
 
 

SOLICITUD ELECCIÓN ENSEÑANZA BILINGÜE (INGLÉS) 
 
 

D/Dª         , padre/madre o 

tutor/a legal del alumno/a          

 

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

no modifique la decisión: 

(Marque con una cruz UNA opción de las ofertadas a continuación) 

 

  SÍ reciba enseñanza bilingüe.  

NO reciba enseñanza bilingüe. 

 

Burgos, a _____ de   de 20   

Firma del padre, madre, tutor/a 

 

 

Fdo:       
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