
 
 

 

C.P. “ Gaspar Melchor de Jovellanos “        C/ La Merced 38 , 33201 Gijón           Cif : Q 3300363C 
Tel: 985343972         C.E.:jovellan@educastur.org 

 

DOCUMENTO RENOVACIÓN MATRÍCULA INFANTIL CURSO 2026-2027 
(para alumnado del centro) 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………….………………………. con DNI o 

pasaporte ….……………… en calidad de ………………………………………. y D./Dña. ….……………………… 

….………………………………..……..……., con DNI o pasaporte ….……………………….…, en calidad 

de………………………… del alumno/a: ………...………..……………………………………………………………….…… 

escolarizado/a en el C.P. “Gaspar Melchor de Jovellanos” en el curso académico 2025/2026, 

en el curso ………..…… de Infantil, desean de cara al próximo curso escolar 2026/2027: 
(para cumplimentar “en calidad de”, debe indicar:  padre, madre, tutor legal, tutora legal) 

 

 NO CAMBIAR LAS OPTATIVAS QUE CURSA HASTA EL MOMENTO 

SÍ CAMBIAR LAS OPTATIVAS QUE CURSA HASTA EL MOMENTO 
 
CONOCIENDO QUE: 

De acuerdo con el RRI del Centro, dentro de su CAPÍTULO II, incluye que: 

“Cuando una familia decida que su hijo o hija cambie de optativa se dispondrá la ubicación del niño o 
niña en el grupo que sea más adecuado en función de las necesidades del Centro, no garantizándose en 
ningún caso la continuidad con el mismo grupo con el que estaba hasta ese momento. Se tendrá en 
cuenta que todos estos cambios en ningún caso atentarán contra ninguno de los derechos del 
alumnado.” 

En el caso de haber seleccionado “SI” deben marcar una de las opciones en la optativa: 
□ RELIGIÓN CATÓLICA 
□ NO CURSA ENSEÑANZAS DE RELIGIÓN 

(márquese UNA de las dos opciones) 
En el caso de la Llingua asturiana: 

□ Mantiene la participación en Llingua Asturiana 
□ No mantengo la participación en Llingua Asturiana 

 
 

Constando que ambas partes aceptan voluntariamente tal circunstancia. 
 

Y para que conste, firmamos la presente en Gijón, a ……. de ……………………….……… de 20…. 
 

PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA                    PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA                      
 
 

Fdo.:____________________________                       Fdo.:____________________________ 


