
 
 
 
 
 

D/Dª_________________________________________________________ 

con DNI __________________, como nai/pai/titor/a legal do/a alumno/a 

_____________________________________________________________ 

SOLICITO   

ao amparo da lexislación vixente que para o próximo curso escolar 201 /201  

o meu fillo/a reciba (marque cun X a opción elexida): 

 

Relixión católica 

Outra relixión: __________________ (*) 

Atención educativa 

 
(*) Sempre que se cumpra a condición de número suficiente de alumnado matriculado nesta relixión 

 

Esta elección será válida mentras o alumno/a permaneza no Centro ou 

mentras non sexa modificada no mes de setembro de cada curso escolar 

Vigo, a ____ de __________________ de ______ 

                           

 
 

                                     Asdo:  _____________________________________________ 
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