
 

 

 

 

 

ELECCIÓN DE MODALIDAD: RELIGIÓN - ALTERNATIVA 

 
 

D./DÑA.   

 

con D.N.I. , autorizo al alumno   

 

  a recibir clases de: 

 

 

RELIGIÓN CATÓLICA    

 

    

ALTERNATIVA 

  

 

 

Fdo.    
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