
 
CONSELLERIA D´EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT CEIP ALCUDIA 

Servei Territorial D’Alacant  

  

 

 

EDUCACIÓN INFANTIL-PRIMARIA / EDUCACIÓ PRIMÀRIA-PRIMARIA 
 
 

D/Dña: __________________________________________________ padre, madre o tutor/a del 
S/ Sra:                     pare, mare o tutor/a de 
 
alumno/a ________________________________________ deseo que mi hijo/a estudie  
l’alumne/a                      desitge que el/la meu/meua filla 
estudie 
 
 
RELIGIÓN CATÓLICA: 
RELIGIÓ CATÒLICA: 
 
 
ATENCIÓN EDUCATIVA: 
ATENCIÓ EDUCATIVA: 

 
 
En el curso __________ de Educación infantil/primaria. 
En el curs               d’Educació infantil/primària. 
 

 
La presente elección tendrá validez hasta que el padre/madre o tutor desee realizar un cambio de 
opción. /  La present elecció tindrà validesa fins que el pare/mare o tutor desitge fer un canvi 
d'opció. 

 
 
 

FMDO PADRE/MADRE O TUTOR. 
SIGNAT PARE/MARE O TUTOR 

 
 
 
 
 

DNI___________________________ 
 
 
 

 
Elx,  _____________  de   _____________________________de 20__ 


