
X 

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 

Consejería de Educación 
 

C.P.  EL LLANO 
                                                       Río de Oro, 33     33209 GIJON     Tfno: 985143230   

 
 
 
D./Dª _________________________________________________ padre, madre, 

tutor/a del alumno/a   __________________________________________________ 

Matriculado/a en el curso 2020-21  en E. Infantil  _____  años.  

SOLICITA QUE SE IMPARTA A SU HIJO/A LAS OPCIONES SEÑALADAS CON 

 

Opción para alumnado de Infantil 3, 4 y 5 años 

 

Formación religiosa  
 
La religión que deseo para mi hijo/a es_________________ 

 

Alternativa a la religión  
 
 

A los alumnos que no especifiquen ninguna opción se les impartirá Alternativa a la religión 

 

Opción para alumnado de Infantil 5 años 

 

        Lengua Asturiana          Alternativa a L.A.   

A los alumnos que no especifiquen ninguna opción no se les impartirá Lengua Asturiana 

 

 

 

 
Gijón, ____ de ________________ de 20___ 

 
 

Firma del padre o tutor legal Firma de la madre o tutora legal 

 

 

 

 

 

 


