
              
CIRCULAR Nº 3                                   Zaragoza a 3 de octubre de 2008 

Estimadas familias:

Nos ponemos en contacto con vosotros para comunicaros que este curso, igual que 
en años anteriores, el colegio va a seguir desarrollando el proyecto “Caminando hacia el 
bilingüismo”.

Este  proyecto  persigue  eliminar  las  barreras  de  comunicación  y  potenciar  la 
interacción entre alumnos sordos y oyentes, logrando así una integración plena. 

Gracias al apoyo de la D.G.A, desde el centro escolar vamos a seguir coordinando la 
realización  de unos  cursos  de  comunicación  a  través  de  la  lengua  de  signos  para  los 
alumnos  que  estén  interesados.  Estos  cursos,  tanto  los  de  iniciación  como  los  de 
ampliación de conocimientos, serán gratuitos y estarán impartidos por profesores sordos.

Las  clases  se  realizarán  los  lunes  y  los  jueves  dentro  del  horario  del  comedor 
escolar. 

La ficha de inscripción se entregará a los tutores antes del 7 de octubre.

Invitamos y animamos a todos los alumnos del Colegio a participar en estos cursos y 
además agradecemos vuestra valiosa colaboración sin la que sería imposible alcanzar una 
escuela inclusiva para la educación de los niños sordos y oyentes.

Un cordial saludo,

EL EQUIPO DIRECTIVO.

NOMBRE……………………………………………………………CURSO ……………………

Como padre / madre / tutor del alumno citado en la parte superior de la inscripción, deseo 
que mi hijo pueda participar en el  “Taller de Lengua de Signos”,  que se impartirá en el 
colegio  en  el  tiempo  del  comedor  escolar.  Esta  participación  estará  condicionada  a  la 
disponibilidad de horario y número de alumnos inscritos; del mismo modo, se podrá anular 
su participación a la largo del año si  el  niño no muestra interés y no tiene la conducta 
adecuada.

En Zaragoza a ………………….. de octubre de 2008

Fdo.: ……………………………………………………………………  padre / madre / tutor.

                                LUNES                                               JUEVES

Por favor, indicadnos el día que preferís para desarrollar la actividad. En el caso de que os 
coincidiera con otra  actividad extraescolar, comunicarnos cuáL y a qué hora sería.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ………………………………………HORA: ...............................
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