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D./Dña…………………………………………………………………………….., como 

madre / padre / tutor legal de………………………………………………………….,

alumno/a de………………..ESO y participante en el programa bilingüe BRIT, 

solicita que el /la alumno/a abandone el programa a partir del próximo curso, por

los siguientes motivos:

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

En Zaragoza, a………...de …………...de 2021

Firma de madre / padre / tutor legal,

Fdo:…………………………………….

Orden ECD/823/2018 de 18 de mayo de 2018 por la que se regula el BRIT-Aragón. 
Artículo 8.


