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SOLICITUD DE ACCESO AL PROGRAMA BILINGÜE 

 

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

DNI  ……………………………  

Dirección postal:……………………………………………………………………………………………… 

Teléfono: …………………………………….    Email: …………………………………………………….. 

 

Solicito acceso para mi hijo/a al Programa Bilingüe de Currículo Integrado MECD-British Council en el 

IES José Mor de Fuentes y deseo realizar la inscripción para las pruebas correspondientes. 

 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

 

Nombre y apellidos:…………………………………………………………………DNI:………………………… 

Centro de procedencia: …………………………………………………………………………………………… 

Curso que realizará el año próximo: ………………………… 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

        (Firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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