
C/Luis Garcia-Berlanga Martí 27
46023 VALÈNCIA

962 566 220
                46031349@edu.gva.es
46031349.secretaria@edu.gva.es

D/Dª ________________________________________________________________________
Pare/Mare /Tutor/a  de Padre/Madre / Tutor/a de

D/Dª ________________________________________________________________________
Pare/Mare /Tutor/a  de Padre/Madre / Tutor/a de

L’alumne/a____________________________________________________________________
     El/La  alumno/a

    Nivell d’Educació_________________________ desitge que el meu fill/a reba ensenyaments de:
    Nivel de Educación          deseo que mi hijo/a reciba las enseñanzas de:

    RELIGIÓ CATÒLICA                   SI □ NO  □
    RELIGIÓN CATÓLICA

                             València _____________ d’/ de ____________________ de __________________
                             Valencia

Signat Pare/Mare/ Tutor/a Signat Pare/Mare/ Tutor/a
Firmado Padre/Madre/Tutor/a     Firmado Padre/Madre/Tutor/a

ENSENYAMENTS DE RELIGIÓ
EDUCACIÓ INFANTIL

Els  pares/mares/tutors  legals  de  l’alumnat
tenen  dret  de  manifestar  la  seua  voluntat
que  els  seus  fills/filles  reben  o  no
ensenyaments de religió.

En  el  cas  en  què  s'opte  per  no  rebre
ensenyaments de religió es rebrà la deguda
atenció educativa.

ENSEÑANZAS DE RELIGIÓN
EDUCACIÓN INFANTIL

Los  padres/madres/tutores  legales  del
alumnado  tienen  derecho  a  manifestar  su
voluntad de que sus hijos/as reciban o no
enseñanzas de religión.

En el  caso en que se  opte  por  no recibir
enseñanzas de religión se recibirá la debida
atención educativa.
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