Castilla-La Mancha

PROGRAMA BILINGUE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO: .. ..o

DNI/NIE: ouoieeeieieeeainn NUMERO DE TELEFONO: ....ooviieeieee e,

Como padre, madre o tutor legal, deseo matricular a mi hijo/a en el Programa

Bilinglle (Inglés) en el que cursard a lo largo de la Educacién Secundaria
Obligatoria distintas materias en lengua inglesa.

O sl
O NO

El alumno en el Curso 2019 / 20 ha estado matriculado en el Centro: ......................

El alumno ha cursado ensefianzas bilingties en Primaria

O sl
O NO
Fuensalida,a ............... de i de 2020.
Firma: o
IES Aldebaran http://iesaldebaran.centros.ca
C/ Beato Juan de Avila, 15 Tel: 925731120 stillalamancha.es/

CP 45510 e-mail: 45005665.ies@edu.jccm.es



