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ANEXO DE OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O SU ALTERNATIVA

D/Doña____________________

como padre/madre/tutor/tutora del alumno/a, (táchese lo que no 

____________________________

del curso ________ de Infantil/Primaria

recibir formación en (márquese con una cruz solo una de estas o

 

 

 Atención Educativa (Educación Infantil

 Religión Católica 

 

 

 

 

 En  Graus, a _____ de ___________

   (Firma del padre, madre o tutor/a legal)

 

 

 

 

 

Nombre de la persona que ha firmado:  ______________________________________

 

ANEXO DE OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O SU ALTERNATIVA

_____________________________________________________________ 

e/tutor/tutora del alumno/a, (táchese lo que no 

__________________________________________________________________

til/Primaria (táchese lo que no proceda), expresa su

recibir formación en (márquese con una cruz solo una de estas opciones):

Atención Educativa (Educación Infantil/Primaria) 

En  Graus, a _____ de _____________________ de 20___ 

(Firma del padre, madre o tutor/a legal) 

ha firmado:  ______________________________________

 

ANEXO DE OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O SU ALTERNATIVA 

____________________________________ 

e/tutor/tutora del alumno/a, (táchese lo que no proceda)                       

__________________________________________  

(táchese lo que no proceda), expresa su deseo de 

pciones): 

ha firmado:  ______________________________________ 


