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Cultura y Deporte Instituto de Educacién Secundaria

“José Mor de Fuentes”

SOLICITUD DE ACCESO AL PROGRAMA BILINGUE

Nombre del padre o madre del alumno/a: ....... ..o ,

Solicito acceso para mi hijo/a al Programa Bilinglie de Curriculo Integrado MECD-British Council en el
IES José Mor de Fuentes y deseo realizar la inscripcidn para las pruebas correspondientes.

DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre y apellidos:.......ccooiiii DN
(07T oo T o [ o0 TT=T =T o T -
Curso que realizara el afo proximo: ........cccevvviiiinnnnnn..
Monzén, a .......... de .o, de..........
(Firma)

SR/A DIRECTOR/A DEL IES JOSE MOR DE FUENTES

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