
 
 
 
 
 
 
 
D. /Dña.  ........................................................ , con DNI/NIF nº ........................  
con domicilio en ................................................................................................. 
 
 
 
 
EXPONE: 
En base a la resolución de 21 de julio de 1997 de la Secretaría General y de las 
direcciones generales de Centros Docentes, de Ordenación e Innovación 
Educativa y Política Lingüística, y de Personal, por la que se aprueban las 
instrucciones para la organización y el funcionamiento de los colegios de 
Educación Infantil y Primaria que prevé en el punto 3.1.2. la posibilidad de que 
los padres o tutores que deseen que el alumno reciba un tratamiento lingüístico 
diferente al que el centro aplica según su diseño particular, así lo soliciten. 
Y siendo padre/madre de un alumno/a  matriculado actualmente en el centro 
escolar ........................................................... de la ciudad de ............................ 
en la provincia de .................................................... ,  
 
 
 
SOLICITO: 
El “tratamiento lingüístico diferenciado” en castellano en todas las asignaturas 
para mi hijo/a ........................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            En ................................... , a ............ de .................................. de 2010 
 
 
 
 
                                                                                FIRMA 


