
ELECCIÓN DE RELIGIÓN

D/Dña

Padre/madre o tutor legal del alumno/a

Deseo que mi hijo reciba la enseñanza de
    
Religión (Marcar con una X):     
                                  

Firma del padre, madre o tutor: 

 

 Albatera, a      de   de    

C/ San Antonio, 45
03340 Albatera
Tel: 9669120454
Email: 03010040@edu.gva.es
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