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OPTATIVAS
Nombre y apellidos del alumno/a ___________________________________

Curso _______ DE EDUCACIÓN____________________________

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal ______________________

MARQUE con una X la opción elegida en cada caso.

1. LLINGUA ASTURIANA Y LITERATURA/ CULTURA ASTURIANA

	Deseo que mi hijo/a reciba enseñanzas de Llingua Asturiana y Literatura
	

	Deseo que mi hijo/a reciba enseñanzas de Cultura Asturiana
	


2. RELIGÍÓN / ATENCIÓN EDUCATIVA
	Deseo que mi hijo/a reciba enseñanzas de Religión
	

	Deseo que mi hijo/a reciba enseñanzas de Atención Educativa
	


En Oviedo, a ___ de ___________ de 20___

Fdo. (padre):                                   Fdo. (madre):       

D.N.I.: _____________________ D.N.I.: _____________________

