
D. /D. ª

como madres/padres/tutores/tutoras legales del alumno/alumna:

Exponen que su hijo/a durante el curso escolar 202_/202_  estará matriculado/a en 
_____________curso (indicar el curso en que estará matriculado/a el próximo 
curso) y que se desea que: 

Curse la asignatura de 
 Religión 

      Atención Educativa 

Curse la asignatura de 

 Llingua asturiana 

   Cultura asturiana 

     En Gijón, a  de  _________ de 202_

Firma Tutor/a 1: Firma Tutor/a 2:

(El documento debe estar firmado por ambos progenitores/as o tutores/as legales. En caso de ser familia 
monoparental o de que la autorización de firma por parte de un /a tutor/a obre en el expediente del alumno/a.

C/ Juanín de Mieres, n.º 5. 33207 Gijón (Asturias). Teléfono: 985355763 / Fax: 985352287 
laviada@educastur.org 

https://alojaweb.educastur.es/web/cplaviada 

La persona que firma el documento consta como familia monoparental o 
bien está autorizada por el otro tutor/a legal. Esta documentación obra en 
el expediente del alumno/a.

D. /D. ª
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