
CEIP Nº5   12008405@edu.gva.es

Avinguda Iecla nº49

12580 Benicarló (Castelló)

Telf. 636620580

En /Na /Dº /Dª ________________________________________________________

pare /mare o tutor/a de l’alumne/a //padre/madre o tutor/a del alumno /a 

___________________________________________________________________

desitjo que el/la meu/a fill/a reva l’ensenyament de // deseo que mi hijo/a reciba la 

enseñanza de 

         RELIGIÓ CATÒLICA/RELIGIÓN CATÓLICA SÍ

NO

Benicarló, ________ de/d’ _____________________ de 20___

Signatura del pare/mare, tutor/a
Firma del padre/madre, tutor/a

Poseu una creu a l’opció que trieu.
Señala con una cruz la opción que elija.

En compliment de les exigències legals establides per la normativa vigent en matèria de protecció de dades (Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter
Personal), li comuniquem que les seues dades personals formen part de fitxers sota la responsabilitat de la Conselleria d’Educació, Cultura i Esport, en l’ús de les funcions pròpies que té atri -
buïdes en l’àmbit de les seues competències. 

Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit dirigint-se a qualsevol òrgan d’esta.


