
 

C/ La Laguna, 30 33520 Nava   Principado de Asturias 

 

 
 
 

 

ANEXO I   

 
Primer apellido                                  Segundo apellido                          Nombre          
 

 

 

D./ Dña. ………………………………………………………………………………………………… 
 
con DNI/ Pasaporte…………………………………….en su condición de padre, madre o tutor/a 
                                                                                             (rodee los que corresponda) 
 

Y D./ Dña. ………………………………………………………………………………………………… 
 
con DNI/ Pasaporte…………………………………….en su condición de padre, madre o tutor/a 
                                                                                             (rodee los que corresponda) 

 
del alumno/a arriba citado, escolarizado para el próximo curso en el nivel de ……………………. 
 
 
         Expresamos nuestro deseo de que, durante el próximo curso escolar, nuestro/a hijo/hija 
 
curse las enseñanzas de: 
 
(márquese UNA de las dos opciones) 

 
RELIGIÓN CATÓLICA      SI                          NO 
 
 
(márquese UNA de las dos opciones) 

 
LLINGUA ASTURIANA  
 
CULTURA ASTURIANA 
 
 
Ambos tutores legales aceptamos voluntariamente esta decisión. 
 
                              En Nava a              de                                de 20 
 
Padre/madre o tutor/a                                                             Padre/madre o tutor/a 
 
 
 
 
 
 
Fdo …………………………………                              Fdo ………………………………… 
 
                                      (Este documento debe ser entregado en el centro junto con el otro recibido) 
 


