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OPCIÓ RELIGIÓ CATÒLICA-ATENCIÓ EDUCATIVA 

OPCIÓN RELIGIÓN CATOLICA-ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
 

CURS/CURSO: 20__-20___ 

 

En/Na 

Don/Doña:_______________________________________________________________ 

 
Com a mare/pare/representant legal de l’alumna/e 

Como madre/padre/representant legal del/la alumno/a: 
 

_________________________________________________________________________ 

 

SOL·LICITE / SOLICITO: 
Que a l’esmentat/da alumne/a li siga impartida l’assignatura de: 
Que al nombrado/a alumno/a le sea impartida la asignatura de: 

 
(Marqueu amb una X l’opció / Marcad con una “X” la opción) 

 

               RELIGIÓ CATÒLICA / RELIGIÓN CATÓLICA 

 
 

             ATENCIÓ EDUCATIVA / ATENCIÓ EDUCATIVA 

 
 

Signatura pare/mare/representant legal 
Firma padre/madre/ representante legal 

Signatura pare/mare/representant legal 
Firma padre/madre/ representante legal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
           DATA / FECHA: Montroi/Montroi a_______de___________________de 20___ 
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