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D. /Dña___________________________________________________________________ 

Con DNI ______________________________ 
 

D./Dña.___________________________________________________________________ 

Con DNI ______________________________ 

 

Como padre, madre, tutor, tutora, del alumno/a ________________________________ 

 
 

ELECCIÓN DE OPTATIVAS  
 

Señale con una x una de las opciones 
 
      RELIGIÓN CATÓLICA            RELIGIÓN EVANGÉLICA     ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
 

Señale con una x una de las opciones 
 
LENGUA  ASTURIANA Y LITERATURA         CULTURA ASTURIANA 
 

 
 
Esta elección será efectiva mientras el alumno/a permanezca escolarizado en el Centro. 

Podrá modificarse cada año desde el 24 de junio hasta el 30 de septiembre  acudiendo a  

la Secretaría del Centro. 

 
 

En Oviedo, a ______de _______________________de 202_ 
 
 

Es necesaria la firma de ambos padres o tutores legales 
 

PADRE/TUTOR     MADRE/TUTORA 
 
 
 
 

Fdo. ___________________________  Fdo. _________________________ 
 


