
Los padres de/els pares de .......................................................................................

del curs/del curso......................................................................................................

solicitan  que  su  hijo/a  realice  la  asignatura  de/  sol·liciten  que  el  seu  fill/a

realitze l'assignatura de:

        RELIGIÓN/RELIGIÓ

         ATENCIÓN EDUCATIVA / ATENCIÓ EDUCATIVA

Puçol a ..... de ...................... de.........

Signat pare/mare/tutor

Firmado padre/madre/tutor

CEIP BISBE HERVÀS
C/Nicolau Factor, 2  

46530 Puçol (València)
Telf: 961205595

46006884@gva.es
Telegram t.me/ceipbisbehervas

mailto:46006884@gva.es

