[image: ]	



	

ANEXO

	Solicitud enseñanza religión.





D. / Dña. __________________________________________________________, 

Con DNI ____________________ padre, madre/tutor/a legal del 

alumno/a _____________________________________________________


matriculado en este centro, expresa su opción de que el alumno/a reciba clases de Religión Católica a lo largo a lo largo de su escolaridad en este centro.


En  Socuéllamos  a  ……….. de  ……………..  de  201



Firma Padre                                                 Firma Madre 


Firmado.:…………………………………       Firmado.:………………………………
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