
   CEIP HISPANIDAD        C/ Curtidores 7 - 03203   ELX
Teléfono  966915440

03004636@gva.es

D ./Dª  --------------------------------------------------------------------------------------------

CON DNI  ------------------------------COMO PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

 ALUMNO/A  -----------------------------------------------------------------------------------

 DEL CURSO---------- 

 DESEO QUE MI HIJO/A ASISTA  A CLASE DE RELIGION.

NOTA : PONER SI O NO En Elche a---------de ----------   20---

FIRMA:

-


