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ANEXO II

CONFORMIDAD DE LAS FAMILIAS O TUTORES LEGALES
PROGRAMA DE LENGUA ÁRABE Y CULTURA MARROQUÍ EN LA REGIÓN DE MURCIA




D./Dª. ____________________________________________________, como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ___________________________________;                          manifiesta su conformidad para que se incorpore al Programa de Lengua Árabe y Cultura Marroquí, durante el curso _______, que se desarrollará en el centro __________________________________________________________________.                                                                        

	Y para que así conste, firmo la presente en _________, a ___ de_______ de 20__



                                                                 Fdo.:
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