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AUTORIZACIÓN CAMBIO DE ASIGNATURA RELIGIÓN/ATENCIÓN EDUCATIVA 

 

Yo............................................................................................................................................  

con DNI............................... madre/padre/tutor/a legal de …............................................... 

. …........................................................................................................................................... 

 del curso de ….......... grupo................. autorizo a que mi hijo/a se cambie de la asignatura 

 de...................... a la asignatura …..................................... durante el curso 23-24. 

 

En …............................a …................... del …....................... de …..................... 

 

Firma madre/padre/tutor/a legal                                                     Firma alumno/a         
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