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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA

C.E.l.P. “San Lazaro- Escuelas Blancas” Oviedo

OPCION DE
ENSENANZA RELIGIOSA

D/Dia padre/madre/tutor/a del
alumno/a
matriculado en este Centro en el curso de Educacion grupo

Expresa deseo de que su hija/hijo curse: (Marque la opcién elegida)

[1 ENSENANZA RELIGIOSA CATOLICA

[] VALORES CiVICOS Y MORALES

Oviedo, a de de

Firma del padre/madre/ tutor/a

Fdo: D./D?

¢/ Padre Suarez n2 39, 33009 OVIEDO Tef:985217559 Fax:985208662 email:sanlazar@educastur.org
CIF: Q3368018B



