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OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA 

 

D./Dña. ________________________________________________________________ 

padre/ madre/ tutor/ tutora del alumno ____________________________________________ 

matriculado en el curso _________ de Educación Primaria, expresa su deseo de que en el 

año académico ____________________________ su hijo/ a curse la enseñanza de: 

 

(márquese  con una cruz UNA de las ofertadas a continuación) 

 

_____ CATÓLICA (Valores, historia, cultura, arte y tradiciones). 

​ ​  

_____ ATENCIÓN EDUCATIVA. 

 

 

 

_____________________________, a  ______ de _______________ de ___________ 

 

 

 

Fdo.: ______________________________________________________________ 

​                 (Indicar nombre y apellidos) 

 

En el caso de padres separados deben firmar los dos. 

 


