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COLEGIO DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

“MANUEL ALVAREZ IGLESIAS”

CONSEJERIA DE EDUCACION

OPTATIVA

EDUCACION INFANTIL

D./Dia.
padre / madre / tutor/a del alumno/a

perteneciente al grupo

Expresa su deseo de que en el afio académico 20 / 20 (y en los cursos
sucesivos salvo solicitud de cambio) su hijo/a curse la ensefianza de:

(méarquese con una cruz UNA de las ofertadas a continuacion)

| | rELIGION

| | ATENCION EDUCATIVA

Salinas a de de 20

Firma del padre, madre o tutorl Firma del padre, madre o tutor2




