SOLICITID GENER. ..
HOJA DE IDIOMAS

‘(? JHume
I.E.S. ALFONSO X EL SABIC
MURCT A

SOLICITANTE Padre, Madre o Tutor del alumno :

Apellidos Teiéfono

Nombre

Nombre y Apellidos
del a2lumno

CEIP de procedencia:

Eleccion de primer idioma para el proximo curso

D ' Ihg{és no bilingfje Bilinglie (numerar por preferencia)

Frances

ingles

Aleman

o Los estudios bilinglies tienen una limitacién de plazas por grupo. En el caso de no ser
solicitado el idioma por un numero minimo de alumnos (15) no se impartira el mismo.

o Sino numera algunc de los idiomas se entiende gue no solicita preferencia para el mismo.

o Tendrd preferencia el alumnado gue haya superado la primera lengua extranjera en 6° curso

de Primaria, para lo cual debe de aportar g correspondiente certificade de su CEIFP de

procedencia.

En Murcia, a de de 202__

Fdo.:

Sj ef solicitante es menor de edad es imprescindible la firma del padre-madre o tutor

SE. Director def |LE.S. “Alfonso X el Sabio”.- Murcia




