CEIP PASAMONTE

lefaftoftall VICEPRESIDENCIA, CONSEJERIA
CODIGO CENTRO: 28028416

DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

Comunidad
de Madrid

OPCION DE ENSENANZA RELIGIOSA O MEDIDAS DE ATENCION EDUCATIVA

De/D2

D2/D2

del alumno/a

perteneciente al curso, de Educacion expresa

su deseo de que su hijo/a curse la ensefianza de:
[ ] RELIGION CATOLICA

|:| MEDIDAS DE ATENCION EDUCATIVA

Tache la opcidn elegida.

En Madrid, a de de 20

Firma padre/madre/tutor Firma padre/madre/tutor

Fdo. Fdo.

Esta solicitud se rellenara una vez a lo largo de la escolarizacidn. En caso de querer cambiar de opcidn, Unicamente se podra
hacer al inicio de curso. La solicitud no sera vélida sin la firma de los dos progenitores, salvo en el caso de familia monoparental.
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