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C.E.I.P. “CERVANTES” -ÁVILA-

D. /Dª.   ...................................................................................... , 

como madre, padre o  representante legal del alumno/a:..................................................................................................... de ......... curso de Educación ........................ (Infantil o Primaria), de acuerdo con la legislación vigente,

             MANIFIESTO el deseo de que dicho alumno/a curse la enseñanza de Religión Católica, durante esta etapa.

(Esta decisión es válida para toda la Etapa, aunque puede modificarse  en la 2º quincena  del mes de junio y 1º quincena de septiembre)




Ávila a.................. de.............................. de 201_.



El padre, madre o representante legal

Fdo: .......................................................................


C/ Jesús del Gran Poder, 12 -   05003 –ÁVILA          Tfno: y Fax: 920 22 18 49      
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