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D./ Dña………………...……………………………… con DNI/NIE ……………, 
teléfono…………………………… y dirección de correo……………………………
como tutor/padre/ madre de ………………………………………………, alumno/a 
matrículado en 2º ESO ……….en el IES Pedro Salinas, manifiesto mi interés en que mi hijo participe en el viaje de Inmersión Lingüística durante el presente curso 2023 /2024.
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
Para ello firmo la presente con fecha:


 Madrid, ………………… de …………………… de 2023.



                                                

     Tutor legal/Madre/ Padre (Firma)                                                     
	C/ GENERAL MARVÁ 24-26, 28026 MADRID
TFNO: 91 569 92 36 FAX: 91 569 92 35
	ies.pedrosalinas.madrid@educa.madrid.org
www.iespedrosalinas.org



image1.jpeg
Unién Eu ropea Direcciondel Area Territorial de Madrid Capital

PEDRO SALINASY INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA —]
S PEDRO SALINAS Fondo Social Europeo

“El FSE invierte en tu futuro”

ST D LIS

CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid





