
 

 

 
D./Dª..................................................................................................... com a pare / mare / 

tutor/a de l'ALUMNE/A: ............................................................................................................ 

del curs: 

 3 anys INFANTIL   1R PRIMÀRIA   4t PRIMÀRIA 

  4 anys INFANTIL   2N PRIMÀRIA   5È PRIMÀRIA 

 5 anys INFANTIL   3R PRIMÀRIA   6È PRIMÀRIA 

 
(Marqueu amb una X el curs al qual pertany el seu fill/a) 

 
 
DESITGE QUE EL MEU FILL/A REALITZE ACTIVITATS DE: 
 
 
 

                                                               RELIGIÓ 
 
 
 
                                                              ATENCIÓ EDUCATIVA 
 
 

(Marqueu amb una X l'opció que trie per al seu fill/a) 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            SIGNAT 

 
 
 
 
 
 

Pare/Mare/Tutor/a: ......................................................  
 
 
 
A la Pobla de Vallbona, a ......... de setembre de 20…… 

46006801 - C E I P Lluís Vives 
 

C/ Alfonso Pelechá, 1 
46185 - LA POBLA DE VALLBONA 
Tf. 96 271 81 27 
e-mail : 46006801@edu.gva.es 

 

 

 


