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Modelo de solicitud de la opción religiosa, para el alumnado que vaya a cursar Educación Infantil.

D/Dña.: _____________________________________________________________________ con DNI: _______________ en calidad de padre/madre/tutor/tutora legal del alumno /a: ___________ 

____________________________________ nacido/a el día _____ de __________ de ____________.
Manifiesto mi deseo, a tenor de lo que expresa  la Disposición Adicional Primera del Real Decreto 829/2003, de 27 de junio, por el que se establecen las enseñanzas comunes de la Educación Infantil, de que mi hijo/a (1): 


_____ Si reciba Enseñanza Religiosa.


_____ No reciba Enseñanza Religiosa.

En el Trapiche, a ________ de ____________________ de  2011. 
Firma del padre/madre/tutor/a.
_____________________

1 Poner una X donde proceda.

SR.  DIRECTOR  DEL CENTRO  CEIP “EL TRAPICHE”
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