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OPCION DE ENSENANZA LENGUA ASTURIANA Y LITERATURA /
CULTURA ASTURIANA

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal

Nombre y apellidos del alumno/a

De i curso, expresa su deseo de que en el curso académico
202.....-202... su hijo/a curse la enseflanza de:

Marque con una X la opcién elegida

Lengua Asturianay Literatura

Cultura Asturiana

Oviedo, a___ de de 202__.

Firma del padre, madre o tutor legal Firma del padre, madre o tutor legal

DNI DNI




