
SOL·LICITUD DE CANVI 

D’ÀREA OPCIONAL 

          

En/Na ________________________________________ amb DNI ___________________ com a pare/

mare/tutor/a de l’alumne/a ____________________________________________ del curs de 

____________________ infantil/primària,  

SOL.LICITE: Que el/la meu/a fill/a reba com assignatura optativa a partir d’aquest curs:  

         Religió Catòlica                                                  

    

La Pobla del Duc, _____ de ________________________ de 20 ____


Codi 46006756 
Plaça de la Concòrdia, s/n 

46840 LA POBLA DEL DUC 
Telf. 96 2249740 

46006756@gva.es

 

                                                     
                       

              
                   

                  

                     
                   

                     
                   

                    
                   

                

          (entre l’1 i el 30 de setembre de cada curs escolar)

Atenció Educativa

* Signatura/es,

                                       Nom i cognoms del pare o tutor: Nom i cognoms de la mare o tutora:

(*En el cas de l’alumant amb pares que no convisquen junts, separats, etc., hauran de signar els dos progenitors)


