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AUTORIZACIÓN PARA CURSAR / NO CURSAR  RELIGIÓN CATÓLICA 
Dña._______________________________________________con DNI______________________
y Don _____________________________________________ con DNI______________________

madre y padre respectivamente del alumno/a  __________________________________________
del curso ______________ de E. Infantil, autorizamos que nuestro hijo/a:
· Curse enseñanzas de Religión Católica.

· No curse enseñanzas de Religión Católica.

Lugones, a ________ de ________________________ de 2019




Fdo: El Padre.                           Fdo. La Madre.
Nota importante. Esta autorización será válida en tanto en cuanto los  padres o tutores legales no manifiesten por escrito lo contrario.
Autorización para matrícula en religión/no religión
C/ El Resbalón s/n – 33420- LUGONES
             E-MAIL: santabar@educastur.org
           WEB: https://alojaweb.educastur.es/web/cpsantabarbaralugones 
Telf.: 985262516     Fax: 985268275      http://stabarbaralugones.blogspot.com.e

