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 SOLICITUD DE ACCESO AL PROGRAMA BILINGÜE  

 

 

D./Dña ……………………………………………………………………………………………………………….., 

con DNI …………………………..............padre/madre/ tutor/a ( táchese lo que no 

proceda) del alumno / de la alumna …………………………………………………………………….        

…………………………………………………………………….., solicito su inclusión en el Programa 

Bilingüe en el IES “José Mor de Fuentes” del (curso) ………………….  de ESO para el 

curso escolar 20…….- 20……. 

(Si el/la alumno/a procede de un centro de Primaria indique cual) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

  

     Monzón, a……….  de ……………………………  de 20…… 

 

      ( Firma) 
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