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SOLICITUD DE ACCESO AL PROGRAMA BILINGUE

D/ DA ettt ettt ettt et et et ete et een e et eenate et eenaee et aanseaareaannee st ennneeereeennensreannen ,
CONDNI e padre/madre/ tutor/a ( tachese lo que no
proceda) del alumno / de 13 alUmMNa ......cooeeiieeiceieeieceeeeee e et
................................................................................ , solicito su inclusion en el Programa
Bilinglie en el IES “José Mor de Fuentes” del (curso) ......cccceeverveee. de ESO para el
curso escolar 20.......- 20.......

Avda. de Pueyo, 89 - 22400 - MONZON e Tel: 974401630 e Fax: 974403882e e-mail: iesmonzon@educa.aragon.es
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