RELACION DE ALUMNADO INMIGRANTE O REFUGIADO CON DESCONOCIMIENTO DEL ESPANOL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL FECHA DE | CURSO FECHA DE PAIS DE ORIGEN LENGUAS QUE NIVEL DE CASTELLANO
ALUMNO NACIMIENTO INCORPORACION HABLA
AL CENTRO
En ,a de de

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO

Fdo.:




