
CEIP Fèlix Olmos             C/ Sant Llorenç s/n      46614 Favara

          Favara Codi: 46003950

    Tel: 961719020                                    e-mail: 46003950@edu.gva.es

RELIGIÓ-ATENCIÓ EDUCATIVA

En/Na/N’ ________________________________________________________________

      Nom i cognoms del progenitor/a, tutor/a legal

amb DNI _______________________, 
  
                         Nom de DNI i lletra

progenitor/a (tutor/a legal) de _______________________________________________
  
                                                             Nom i cognoms del xiquet/a

de ______ curs de primària del CEIP Fèlix Olmos de Favara.
  
  

Manifeste, 

▪ El desig que el meu(a) fill(a) reba l’ensenyament de :

• Religió:         Catòlica  ____ 

• Atenció Educativa:    ____

Signatura  progenitor/a o tutor/a legal

Favara, a _____ de /d’ ________________ de 20__.
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