
 
 
 

 
OPCIÓN DE RELIGIÓN / ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
 
 
 

D/Dña _________________________________________________ con DNI ___________ 

Padre/madre del alumno/a ____________________________________ de _____ curso de  

Educación _________, grupo ____, expresa su deseo de que curse el área de:  

 

​ ​ ​ Religión​ ​ ​ Atención Educativa 

 

 

 

●​ Los padres podrán modificar su decisión de elección de área al inicio de cada curso. 

 

 

 

Totana, ___ Septiembre de 20__ 

 

 

 

 

 
 
 

Fdo.:___________________________ 
 
​  
 
 
 


