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Dar de baja la ensenanza en lengua materna

Envia o entrega el formulario en el centro escolar de tu hijo

Nombre del nifio N.° personal de identidad

Direccion (donde esta empadronado el nifio)

Cadigo postal Localidad
Centro escolar Clase
Nombre del tutor/curador N.° personal de identidad Teléfono

Correo electronico

Nombre del tutor N.° personal de identidad Teléfono

Correo electrénico

Idioma en la que el nifio recibe ensefianza en lengua materna:

Deseo dar de baja la formacién
[J Lo antes posible

[] En la finalizacién del semestre académico

¢ Por qué quieres dar de baja la ensefianza en lengua materna? (Respuesta opcional)

Recibiras como tutor/curador una confirmacion del centro escolar en relacion con la baja de la ensefianza en
lengua materna. Hasta entonces se espera del nifio que siga asistiendo a ensefianza en lengua materna.

Firma del tutor/curador

Fecha (aaaa-mm-dd) Firma

Fecha (aaaa-mm-dd) Firma
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