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OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O MEDIDAS DE ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
Dº/Dª   

Dº/Dª   
 
del alumno/a   

perteneciente al curso,__________________ de Educación ________________expresa 

su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de: 

  RELIGIÓN CATÓLICA 
 

  MEDIDAS DE ATENCIÓN EDUCATIVA 

Tache la opción elegida. 
 

En Madrid, a __________ de __________________de 20 _______  
 
 
 
 
Firma padre/madre/tutor Firma padre/madre/tutor 
 
 
 
 
Fdo. Fdo. 

 

 

 

 

 

 
Esta solicitud se rellenará una vez a lo largo de la escolarización. En caso de querer cambiar de opción, únicamente se podrá  
hacer al inicio de curso. La solicitud no será válida sin la firma de los dos progenitores, salvo en el caso de familia monoparental. 
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