
PETICIÓN DE  RESERVA DE PLAZA DE ALUMNOS DE 6º DE EDUCACIÓN PRIMARIA  
PROCEDENTES DE COLEGIOS PÚBLICOS CON PROGRAMA DE ENSEÑANZA EN 

FRANCÉS/ALEMÁN CON ADSCRIPCIÓN ÚNICA A IES CON SECCIONES LINGÜÍSTICAS EN 
FRANCÉS/ALEMÁN  

, 

, con 

NIA

como 

Padre/Madre/Tutor legal del  alumno

, con NIF/NIED/Dª____________________________________________  ______________ 

 ____________________________________________

 ________________

EXPONE:  

, 
donde cursa el programa de enseñanza en Lengua francesa 

en 6º de Educación 
Primaria en el Colegio Público 
Que el citado alumno se encuentra matriculado en el curso académico  ______ 

 ______________________________________________________
 / Lengua alemana   

Que dicho centro tiene adscripción única al Instituto de Educación Secundaria 
________________________________________________, que imparte el Programa de Sección 
Lingüística en Lengua francesa  / Lengua alemana   

SOLICITA: 

Que, con el fin de continuar sus enseñanzas en dicha lengua extranjera, le sea reservada plaza en 

el IES y Programa de Sección Lingüística indicados. 

____________________,  ______ de _______________ de _________ 

Firmado: __________________________________ 

Email y Teléfono de contacto: ________________________________________________________ 

Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en la página siguiente: 
www.comunidad.madrid/url/educacion/protecciondatos-admision 

NOTA: Esta comunicación deberá entregarse en el colegio público en el que está matriculado actualmente el alumno

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO ___________________________________________

http://www.comunidad.madrid/url/educacion/protecciondatos-admision
EMV16
Resaltado

EMV16
Sello


	Email y Teléfono de contacto: 
	SRA DIRECTORA CENTRO: 
	PADRE_MADRE_RL: 
	NOMBRE_ALUMNO: 
	NIA_ALUMNO: 
	NIF/NIE_PADRE_MADRE_RL: 
	curso_académico:  
	nombre_Colegio Público: 
	NOMBRE_IES: 
	CP_LF_LA: Off
	IES_LF_LA: Off
	MUNICIPIO_FF: 
	DIA_FF: 
	MES_FF: 
	AÑO_FF: 
	GARDAR COMO: 
	Firma padre/madre/ tutor: 
	Borrar: 
	Imprimir: 


