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D. Dª ……………………………………………………………………...…………..………………………. 

como padre / madre / tutor/a del   

ALUMNO/A: ………………………………………………………………………………….……………… 

 

De uno de los siguientes ciclos de:  Educación Infantil o Educación Primaria: 

    E. INFANTIL            1º CICLO DE E.P.   2º CICLO DE E.P.        3º CICLO DE E.P. 

(Marque con una X el ciclo al que pertenece su hijo/a)  

 

DESEO QUE MI HIJO/A REALICE ACTIVIDADES DE: 

                                         RELIGIÓN  

 

                                          ATENCIÓN EDUCATIVA  

(Marque con una X la opción que elija para su hijo/a)  

 

                                           FIRMA: 

 

 

Padre, Madre, Tutor/a: ………………………………………………… 

En San Antonio de Benagéber a ……… de ……………… de 20…… 

     CEIP LA SABINA


