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    C/ Miguel Asso, 5

 50014  ZARAGOZA


D/Dª________________________________________________________padre/madre o tutor/a (táchese lo que no proceda) del alumno/a________ _____________________________________________________, que en la actualidad está matriculado/a en _________________ de ESO en el Centro_______________________________________________________

SOLICITA:


Sea incorporado/a para el próximo curso ________________ en ________ de bachillerato del  Programa  Bilingüe de Francés, una vez superadas las pruebas de nivel elaboradas para esa finalidad.


En Zaragoza, a ______ de _______________________ de 20___

Consignen los siguientes datos para poder comunicar con ustedes en caso necesario:

Correo electrónico del padre/madre/tutor:

Teléfono del padre/madre/tutor:

Correo electrónico del alumno:

El presente documento deberá entregarse al tutor/a antes del 12 de junio de 2023 (alumnos del Centro) o antes del 28 de Julio de 2023 (alumnos externos)
TELÉFS.: 976 47 40 33, 976 47 59 62 Y 976 47 59 66 FAX: 976 47 54 36 CORREO ELECTRÓNICO (e-mail): iesplozaragoza@educa.aragon.es
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