
D./Dª:___________________________________________________________________

Padre / madre/ tutor/a del alumno/a:

De________curso de_______________

DESEO que mi hijo/a reciba el próximo curso ______________ las enseñanzas de:

____ RELIGIÓN

____ ESTUDIO / ACTIVIDADES ALTERNATIVAS

Valencia, ____de________________________de __________.

Firmado:_______________________

Sra. Directora del CEIP. Antonio Machado


