
Asunto:     RELIGIÓN     /     ATENCIÓN     EDUCATIVA      

Entregar en clase/secretaría. Debidamente cumplimentado, lo antes posible.

D./Dª                                                                                                                                

padre/madre/tutor/a del alumno/a:

____________________________________________________curso:______________  

deseo que mi hijo/a reciba:

RELIGIÓN CATÓLICA

ATENCIÓN EDUCATIVA

(Señale con una cruz la opción que desee) 

       Firma del padre/madre/tutor/a

San Vicente , a         de                                 de 20        

CEIP AZORÍN C/Dr. Marañón, 17 (03690) San Vicente del Raspeig(Alicante) Telf.96593 25 05 
email 03009351@edu.gva.es 



Assumpte: RELIGIÓ / ATENCIÓ EDUCATIVA

Entregar en classe/secretaria. Degudament emplenat, al més prompte possible.

D./Dª____________________________________________________________  

pare/mare/tutor/a de l'alumne/a: 

__________________________________________________curs:__________

desitge que el meu fill/a reba:

RELIGIÓ CATÒLICA

ATENCIÓ EDUCATIVA

(Assenyale amb una creu l'opció que desitge)

 Firma del pare/mare/tutor/a

Sant Vicent , a___de_____________de 20__

 

CEIP AZORÍN C/Dr. Marañón, 17 (03690) San Vicente del Raspeig(Alicante) Telf.96593 25 05

email 03009351@edu.gva.es 
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