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SOL.LICITUD ATENCIÓ EDUCATIVA O RELIGIÓ/ SOLICITUD ATENCIÓN 
EDUCATIVA O RELIGIÓN 

 

D.Dª_________________________________________________________________ 

Amb DNI/NIE/PASSAPORT ________________________________________ 

mare/pare/tutor de l´alumne/a _______________________________________ del 

curs: _____________   

SOL.LICITE  per al meu fill/a l ´ensenyament de: 

RELIGIÓ CATÒLICA       ATENCIÓN EDUCATIVA 

                

D.Dª_________________________________________________________________ 

con DNI/NIE/PASAPORTE ________________________________________ 

madre/padre/tutor del alumno/a ______________________________________ del 

curso: _____________   

SOLICITO para mi hijo/a la enseñanza de: 

RELIGIÓN CATÓLICA       ATENCIÓN EDUCATIVA 

              

Signatura/ firma 

València,   de                 de 202_  

 


