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ELECCION Y/O CAMBIO SECCION BILINGUE - NO BILINGUE

D/Da.

padre, madre o

tutor legal del alumno/a

Curso:

SOLICITA:

Que mi hijo/a, a partir del curso

, Y mientras no

modifiguemos la decision:

Curse la Educacion Primaria en la seccioén:

SECCION BILINGUE (inglés)

SECCION NO BILINGUE (Castellano)

En Ledén a de

de

Padre, madre o tutor legal

Padre, madre o tutor legal

Firma y DNI/NIE o N° de Pasaporte Firma y DNI/NIE o N° de Pasaporte

Nombre: Nombre:

Se requiere la firma de ambos progenitores. Si hubiera algin motivo que lo impidiera se
necesita rellenar la declaraciéon responsable del reverso de esta hoja.

Guardar copia en el expediente del alumno/a

C/ Real, 1 - 24006 - Leon - Tfno.: 987 26 54 41 - Correo-e: 24017308@educa.jcyl.es
http://ceiplagranja.centros.educa.jcyl.es
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Castilla y Leén
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IMPRESO DE DECLARACION RESPONSABLE

Don/Doia ,

con DNI/NIE/ N° de Pasaporte ,

como padre / madre / tutor o representante legal (rodee el que proceda) del

alumno / alumna

DECLARO:

Que el impreso de solicitud de ELECCION Y/O CAMBIO SECCION
BILINGUE - NO BILINGUE esta firmado por uno solo de los progenitores
debido a:

Familia monoparental

Fallecimiento del otro progenitor

Privacién al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por
resolucion judicial

Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el
ejercicio ordinario de la patria potestad (articulo 156 del Codigo Civil)

Otras circunstancias (especificar):

EnLedna__ de de 20

El padre/La Madre/El Representante o Tutor/a Legal

Firma y DNI/NIE o N° de Pasaporte

Guardar copia en el expediente del alumno/a
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