
C/ Lluís Arnau, 11. 46470. ALBAL
Tel: 961205840

46017390@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/46017390

Codi centre: 46017390

SOL.LICITUD CANVI D’OPTATIVA

En/Na .......................................................................……….......................... 

pare/mare de  
l’alumne/a .......................................................................................................

matriculat/a  el pròxim  curs en el  nivell............. 

grup ........etapa.............................. desitja  canviar d’assignatura optativa.

  RELIGIÓ
 ATENCIÓ EDUCATIVA

                             ( Trie l’assignatura desitjada )

Molt important:

De no comunicar-ho a la Secretaria del centre per escrit el canvi, s’entendrà
que continua amb l’opció elegida fins a finalitzar l’escolaritat.

OMPLIR I ENVIAR ESTA SOL.LICITUD AL CORREO ELECTRÒNIC 
DEL CENTRE 46017390@edu.gva.es

Albal a ............. de ................................ de 20....

SIGNATURA 
  (pare/mare)
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