
CEIP  CARLES SALVADOR
Carrer Maria Teresa González, 3

Telèfon 964 558940

12003547@edu.gva.es

En/Na: …………………………………………………………..amb DNI …………………………., i 

com a mare/pare/tutor legal de l’alumne/a………………………………………………………....…...

que cursa els estudis de ……………………… nivell de …………………………………………..…..

en aquest centre escolar,

SOL·LICITE:

Que d’acord amb la normativa vigent, el meu fill/la meua filla reba l’ensenyament de:

Educació en valors ètics i cívics

Religió Catòlica

* Marcar amb una X l’opció escollida

I per a que així conste als efectes oportuns, signe la present.

Castelló de la Plana, a ……… de ……………………. de …………..

Signatura

                                _______________________



CEIP  CARLES SALVADOR
Carrer Maria Teresa González, 3

Telèfon 964 558940

12003547@edu.gva.es

Don/Doña: ……………………………………………………..con DNI …………………………. y como

madre/padre/tutor legal del alumno/a………………………...……………………………………………...

que cursa los estudios de ……………………..……… nivel de ……………………………………………

en este centro escolar,

SOLICITO:

Que de acuerdo con la normativa vigente, mi hijo/mi hija reciba los contenidos de: 

Educación en valores éticos y cívicos

Religión Católica

* Marcar con una X la opción escogida.

Y para que así conste a efectos oportunos, firmo la presente.

Castelló de la Plana, a ……… de ……………………. de …………..

Firma

                              _______________________
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