
CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO Avda. Malva-rosa, 2
46011- València

46012641@  edu.  gva.es  
tel. 962566630

En / Na: ____________________________________________________________________

Pare/mare/tutor/a del/la alumne/a:________________________________________________

Desitge que el meu fill/a reba l’Ensenyament de:

RELIGIÓ: ………………………………………………
VALORS SOCIALS i CÍVICS..............................

(Pose una creu en l’opció que desitge)

València ____ de _________________ de _________

Signatura del Pare/mare/Tutor/a.

CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO Avda. Malva-rosa, 2
46011- València

46012641@  edu.  gva.es  
tel. 962566630

Sr/Sra: _____________________________________________________________________

Padre/madre/tutor/a del/la alumno/a:______________________________________________

Deseo que mi hijo/a reciba la Enseñanza  de:

RELIGIÓN: …………………………………………………….
VALORES SOCIALES y CÍVICOS……………………………...…

(Ponga una cruz en la opción que desee)

Valencia ____ de _________________ de _________

Firma del Padre/madre/Tutor/a.
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