
 
 

 

SOLICITUD PARA LA ELECCIÓN DE ENSEÑANZA DE RELIGIÓN O ATENCIÓN EDUCATIVA 

D./Dña. _________________________________________ con DNI ________________ 

representante legal del alumno/a ___________________________________________ 

del curso __________________ solicita que su hijo/hija: 

                      Sí curse enseñanza de religión católica. 

                   No curse enseñanza de religión. 

En __________________________________ a ___ de __________________ de ______ 

 

 

Firmado: 

 

 

 

 

 

SOLICITUD PARA LA ELECCIÓN DE ENSEÑANZA DE RELIGIÓN O ATENCIÓN EDUCATIVA 
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del curso __________________ solicita que su hijo/hija: 
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