
                                            

              CEIP “Ntra. Sra. de Begoña”
       Carrer del Progrés, 32

     Tel. 962617305
         E-mail: 46007487@edu.gva.es

                  46520 EL PORT DE SAGUNT 

ANNEX IV
ANEXO IV

En/Na/N’ ___________________________________________________________
D./Dña.

Pare/mare/representant legal de l’alumne/a  _______________________________
Padre/madre/representante legal del alumno/a

del nivell i grup __________
del nivel y grupo

Sol·licite que l’alumne/a reba l’ensenyament de:
Solicito que el alumno/a reciba enseñanzas de:

Religió Catòlica

Valors educatius

El Port de Sagunt, ___   d    ______________   del 20_

Signatura 
Firma

SOL·LICITUD D’ENSENYAMENT DE RELIGIÓ O VALORS EDUCATIUS
Solicitud de enseñanza de religión o valores educativos
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