
 

 

  

 
 

ASUNTO: PROGRAMA DE ENSEÑANZA DE LENGUA ÁRABE Y CULTURA MARROQUÍ 
 
 
D/Dª______________________________________________________________con DNI 

/Pasaporte nº __________________ y Padre / Madre / Tutor Legal del alumno/a 

_____________________________________________________________________________, 

Del curso ______________ de Educación Primaria del CEIP “San Antonio” de Yeles, SOLICITO 

LA PARTICIPACIÓN DE MI HIJO/A EN EL: 

 

 PROGRAMA DE ENSEÑANZA DE LENGUA ÁRABE Y CULTURA MARROQUÍ. 
 
Para que así conste, firmo la presente en Yeles, a ______ de octubre de 2017 
 
El Padre / La Madre / Tutor Legal 
 
 
__________________________________    
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