
  
 

 

INCLUSIÓN EN PROGRAMA BILINGÜE (Inglés) 
 
 
DATOS DEL ALUMNO 
 
Nombre: ____________________________________________ 
 
Apellidos: ___________________________________________ 
 
Curso: ______________________________________________ 
 
 
Solicita incorporarse al programa bilingüe en Inglés de ese centro 
 
 
 
 
 
 
En Villarrobledo, a ____ de ____________ de _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado 
 
 
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Viceconsejería de Educación. 

Finalidad Gestión administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha. 

Legitimación Cumplimiento de una obligación legal/Ejercicio de poderes públicos (L.O. 2/2006, de 3 de mayo, de Educación; Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha). 

Destinatarios Existe cesión de datos. 

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información adicional Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0372 

 

https://rat.castillalamancha.es/info/0372
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