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ANEXO 2 

SOLICITUD DE ADHESIÓN Al PLAN PILOTO VOLUNTARIO DE LIBRE 
ELECCIÓN DE LENGUA para el curso 2024-2025 

 

Destino: Dirección general de Planificación y Gestión Educativas 
CÓDIGO DIR: A04013522-D 
 

Datos del centro:  
CIF: ____________________________ 
Nombre: _________________________________________________________________________ 
Código del centro: _____________________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________________ Código postal: ___________________ 
Teléfono: ________________________Dirección electrónica: ______________________ 
 

Representante: 
DNI / NIE : _________________________________ 
Nombre: ________________________________________ 
Cargo: _________________________________________ 
Dirección electrónica: __________________________________ 
Teléfono: _________________________________________________ 
 

SOLICITO: 

La adhesión del centro al Plan Piloto Voluntario de Libre Elección de Lengua, 
que se aplicará a los alumnos de primaria del centro a partir del curso 2024-
2025, de acuerdo con las bases previstas en la Resolución del Consejero de 
Educación y Universidades por la cual se aprueba el Plan Piloto Voluntario de 
Libre Elección de Lengua para centros educativos sostenidos con fondos 
públicos de educación primaria y de educación secundaria obligatoria de las 
Illes Balears a partir del curso 2024-2025, de acuerdo con el proyecto que se 
adjunta a esta solicitud. 

Localidad y fecha: ___________________________________________________________ 

 

Firma: 

 


