I. ERANSKINA/ ANEXO I

EUSKARA EZ IKASTEKO ESKABIDEA
…………………………………………………………………….
Jaunak/andreak, interesatu gisa, guraso, tutore (ezabatu ez dagokiona), honako helbidea izanik ………………………
……………………………………….. eta honako zenbakidun 

NAN a …………………………….beharrezko begirunez zera

ADIERAZTEN DU : …………………………………………….
ikasleak,………………………………………………………….ikastetxeko………………….irakasmailako______kurtsoan  matrikulatua egonik 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Horren frogantza gisa ondoko dokumentuak agertzen ditu:
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Guzti horregatik, goian adierazitako ikasleak euskara ez ikasteko ESKABIDEA egiten dio berorri.
_____________20___(e)ko ___________aren ____(e)an
Eskabidegilearen sinadura,

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE LENGUA VASCA Y LITERATURA
D................................................................................................interesado, padre, tutor  (táchese lo que no proceda) con domicilio en...........................................................................
y DNI. ................................... a VI. con el debido respeto 

EXPONE: Que el/la alumno-a..............................................
..............................................................…………………...….
Está matriculado en el…………. curso …………………………….
del Centro ……………………………………………………….
SOLICITA a V.I. la exención del euskara para el/la alumno-a arriba citado-a por (expónganse a continuación los motivos que justifican la solicitud de exención): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________Que a tal fin aporta los documentos acreditativos que se  adjuntan:







______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________
_______________, a ____ de __________de 20__

Firma del/la solicitante,

HEZKUNTZAKO LURRALDE ORDEZKARI  JAUN.TXIT ARGIA/ILMO. SR. DELEGADO TERRITORIAL DE EDUCACIÓN

_____________________________________________________________________________________________________________________________

OHARRAK/NOTAS
SALBUESPEN ESKABIDEA OSATU ONDOREN, IKASLEAK IKASTETXEKO IDAZKARITZAN AURKEZTUKO DU .
ESTA PETICIÓN DE EXENCIÓN, UNA VEZ CUMPLIMENTADA, SE PRESENTARÁ EN LA SECRETARÍA DEL CENTRO EN EL QUE EL/LA ALUMNO-A CURSA SUS ESTUDIOS.
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