
 
 
 
 
 
 

GENERALITAT 
VALENCIANA 
CONSELLERIA DE CULTURA,  

EDUCACIÓ  I CIENCIA 

 

SERVEI TERRITORIAL D’ALACANT 

C.E.I.P. SAN ROQUE 
E-mail- - 03000710@edu.gva.es 

C/ Maldonado nº 9 
Tel.: 965 207 188 
         965 210 816 

03002 ALICANTE 

    C/ Villavieja 37 
Tel.: 965 937045 

          
03002 ALICANTE 

 
 

D./Dña.……………………………………………………… madre/padre/tutor del  

alumno/a……………………………………………………….. del …………….. curso 

hago elección de: 

 
 

☐Atención Educativa 

 

☐Religión 

 
 

Esta elección será efectiva durante toda la escolaridad del alumno/a mientras no se 

solicite el cambio por parte del padre/madre/tutor. El cambio de elección deberá 

realizarse al inicio de curso. 

 
 

Alicante,…….. de ……………..de…………………….. 
 
 
 
 

Firmado:      
 
 
 
 
 
 
 

 


