
    C.P. BERNAT ARTOLA
COLUMBRETES 5 –964558910
         CASTELLÓN

D/Dª __________________________________________________  como padre / madre / 
tutor del alumno/a__________________________________________________________
Deseo que mi hijo/a reciba enseñanza de:

RELIGIÓN …………………………………………………..….     

VALORS  SOCIALS…………………………….………

Castellón ______   de ______________________ de 20__

El padre , madre o tutor

  


	C.P. BERNAT ARTOLA
	

