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D/Dña_______________________________________________________ 

con DNI_______________________ padre/madre o tutor/a del alumno/a 

____________________________________________________________ 

Declara que el Equipo Directivo del CEIP  Santa Marta le ha dado a conocer 

el proyecto bilingüe que desarrolla el colegio desde el curso 2005/06 y en 

el que se imparten las enseñanzas propias del convenio MECD/BRITISH 

COUNCIL en torno al 40% de clases en inglés, a pesar de lo cual desea 

matricular a hijo/a en el curso de__________________________________ 

por lo que asume las responsabilidades que se deriven de esta situación. 

  Astorga, a_____de___________________de 20________ 

 

 

  Firmado:__________________________________________ 

 


