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ANEXO I: OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA (E. INFANTIL) 

 

 

 

D./Dña. ........................................................................padre/madre 

o tutor/a  del alumno/a...................................................................deseo 

que mi hijo/a curse las enseñanzas de: 

Religión Católica              

 

 No asista a clase de Religión  Católica           

 

Avilés, ………….. de ……………. de …………….. 

El Padre/madre o Tutor/a 

 


