GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE EDUCACION

COLEGIO PUBLICO “ALFONSO CAMIN”

AUTORIZACION PARA ASISTIR A CLASE DE RELIGION CATOLICA O
EVANGELICA EDUCACION INFANTIL

Datos del alumno/a solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Grupo

Padre/tutor

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Madre/tutora

Primer apellido Segundo apellido Nombre

AUTORIZO a mi hijo/a a recibir clase de Religion Catdlica.

AUTORIZO a mi hijo/a a recibir clase de Religion Evangélica.

NO AUTORIZO a mi hijo/a a recibir clase de Religion Catolica o Evangélica

(Sefidlese con "X" la opcion elegida)

Gijon, a de de
Padre/tutor Madre/tutora
DNI DNI

(*) NOTA: Deben firmar ambos progenitores

SRA. DIRECTORA DEL COLEGIO PUBLICO ALFONSO CAMIN

C/Electricistas, s/n. 33211 GLJON (Asturias) Ttho. y Fax 985.38.66.61 Correo electronico: alfonsoc@educastur.org




