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Don/Dona ___________________________________________________ 

nai/pai/titor do alumno _________________________________________________ do 

curso __________ de Educación Primaria, 

 

AUTORIZO a participación do meu fillo/a na SECCIÓN BILINGÜE que ten a 

funcionar o centro no curso 20_____ / 20______ ao abeiro da Orde do 12 de maio de 

2011, artigo 4º, punto 3º polo que se establece o procedemento para a inclusión na 

devandita sección. 

  

 Asino para que así conste a presente en Vigo a _____________de 

_____________ de 20_____. 

 

 

Asdo.-  

 

_________________________ 

(pai/nai/titor) 


