
RELIGIÓ / ATENCIÓ EDUCATIVA

En/Na________________________________________________________________

Pare/Mare, tutor/a de l'alumne/a: 
_____________________________________________________________________

Faig constar que desitge que el/la meu/a fill/a reba:

 Classe de Religió □  
 Atenció Educativa □

(Assenyaleu amb una creu el requadre de l'opció seleccionada)

 Foios a ______ de _____________ de 202__

 Signatura 1 : __________________ Signatura 2 : __________________:


