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ELECCIÓN DE RELIGIÓN O ATENCIÓN EDUCATIVA 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A: 

__________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL: 

__________________________________________________________________________ 

DNI/NIE/pasaporte: ____________________ 

Expresa su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de: (márquese con una cruz). 

 

         RELIGIÓN CATÓLICA  

 

         ATENCIÓN EDUCATIVA 

 

Para que conste a los efectos oportunos 

 

Trubia, a ___________de______________de________ 

 

 

PADRE O MADRE O TUTOR LEGAL    PADRE O MADRE O TUTOR LEGAL 
 
 
 
 
 

Fdo.:        Fdo.: 

 

 

 


