
ANNEX II  / ANEXO II

Sol·licitud de canvi de programa lingüístic
Solicitud de cambio de programa lingüístico

Sr. / Sra. 
D./ Dña _______________________________________________________________________

pare/mare de
padre/madre de _________________________________________________________________

alumne/a de
alumna/a de______________________________________________________________

(Etapa) (Nivell/ Nivel) (Programa ling)

Sol·licita per al seu fill/a, amb efectes per al pròxim curs escolar, el canvi a la modalitat lingüística de:
Solicita para su hijo/a, con efectos en el próximo curso escolar, el cambio a la modalidad lingüística de:

______________________________________

Si en este sentit hi ha més peticions que vacants en previsió, autoritze al Consell d’Escolarització per a efectuar
el sorteig públic corresponent.
Si en este sentido hubiese más peticiones que previsión de vacantes, autorizo al Consejo de Escolarización para
efectuar el correspondiente sorteo público.

__________, ___ de _________________ de ______

Signatura / Firma: _____________________

Director/directora o Titular del centre
Director/directora o Titular del centro


