
                         C.E.I.P    BENIMÀMET C/  Rafael Tenes Escrich, 56  
46035 VALÈNCIA
  962 566410
FAX  962 566411
E-mail : 46009071@  edu  .  gva.es  

Web :https://portal.edu.gva.es/ceipbenimamet/

SOL·LICITUD   RELIGIÓ 

D/Dª ………………………………………………………………………………………………

pare/mare/tutor/a del alumne/a:……………………………………………………………………

del curs: …………………… d’infantil/Primaria.

Autoritze a que el meu fill/a  que reba classes de: 

                     RELIGIÓ                                                                                    

Benimàmet a ………… de ………….. de l’any……….

                                                  

                                            Signatura del pare/mare /tutor/a:

 NO

 SI

mailto:46009071@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/ceipbenimamet/
mailto:46009071@edu

	C.E.I.P BENIMÀMET

