(ANEXO)

MODELO VI)
SOLICITUD DE CAMBIO DE MODELO LINGÜÍSTICO

POR CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES
(No contempladas en la Orden Foral 89/2010, de 1 de junio, del Consejero de Educación, por la que se regulan los cambios de modelo lingüístico de enseñanza)
· SOLICITANTE:       





 FORMCHECKBOX 
 Alumno / alumna 
 FORMCHECKBOX 
 Padre / madre
(márquese con una x)                   DNI nº 
 FORMCHECKBOX 
 Tutor / tutora 
NOMBRE DEL  ALUMNO/A      
· DOMICILIO:
Calle                                 


Nº               

Piso       

Población                                          

C.P.                       
Provincia      

Teléfono      
· CENTRO EDUCATIVO AL QUE ACUDE:      
Población                                   
         Provincia                      
País      
· DATOS DE  MATRÍCULA EN EL NUEVO CENTRO AL QUE ACUDIRÁ:

Centro educativo                             


Población               

Enseñanza:


 FORMCHECKBOX 
 .............…curso de Educación Infantil (EI)



 FORMCHECKBOX 
 .................curso de Educación Primaria (EP)


 FORMCHECKBOX 
 .................curso de Educación Secundaria Obligatoria (ESO)



 FORMCHECKBOX 
 Educación Secundaria Post-obligatoria 

 FORMCHECKBOX 
 ............curso de Bachillerato

 FORMCHECKBOX 
 ............curso de Ciclos Formativos



(Márquese con una x)

· DATOS DE MATRÍCULA EN EL NUEVO CENTRO ALQUE ACUDIRÁ (si hay cambio de centro):
Centro educativo                             



Población        
· MODELO QUE SE QUIERE ABANDONAR:      
· MODELO AL QUE SE QUIERE INCORPORAR:      
· MOTIVOS EXCEPCIONALES POR LOS QUE SE SOLICITA EL CAMBIO:
      
(Debe adjuntarse la documentación precisa que avale dichos motivos)
Por todo ello, SOLICITA el cambio de modelo lingüístico.
En                              , a          de        de 20     
(Firma del / de la solicitante)

- SERVICIO DE IDIOMAS Y ENSEÑANZAS ARTISTICAS
