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Consejeria de Educacion C.E.1.P. ALONSO BERRUGUETE

SOLICITUD PARA LA ELECCION DE LA ENSENANZA DE RELIGION

...................................................................................................... y
padres/ tutores o] representantes legales de:
............................................................................. alumno del CEIP
Alonso Berruguete (Valladolid),

SOLICITAN

Que su hijo, a partir del curso ..........coiiiiiiiiiii , Y mientras no

modifique la decision

C] Si curse ensefianza de Religion Catolica

[:] NO curse ensefianza de Religiéon

Valladolid, a .......... de .o, de 20.........

FIRMADO:

Firma TUTOR 1 FIRMA TUTOR 2
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