
En/Na/N’ 

 mare/pare/tutor de 

de   curs  de     ( indicar infantil o primària).

Expresse el meu desig que el meu fill/a reba ensenyança de:

             Atenció Educativa  

             Religió Catòlica

Segorbe,    de     de 20 

Signatura: 

        Sign. 

CEIP Pintor Camarón 
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