
 
 

 

D./ Dña ……..……………………………………………………………………………como 

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

Matriculado en el curso ………., deseo que mi hijo/a reciba la enseñanza de: 

                  RELIGIÓN       ATENCIÓN EDUCATIVA 

(Señale con una X la opción que desea) 

Firmado:  

 

 DNI:____________________ 

      Sax, …….. de ………………………de 20….. 

 

 

 

 

D./ Dña ……..……………………………………………………………………………como 

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

Matriculado en el curso ………., deseo que mi hijo/a reciba la enseñanza de: 

                  RELIGIÓN       ATENCIÓN EDUCATIVA 

(Señale con una X la opción que desea) 

Firmado: 

 

 DNI:____________________ 

      Sax, …….. de ………………………de 20….. 


