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SOLICITUD DE ENSENANZA RELIGIOSA CATOLICA
D.DfAa padre/madre o

tutor del alumno/a
matriculado/a en el Centro PUblico CRA EL ENEBRO con sede en Sabifian.

SOLICITO que mi hijo/a reciba clases del area de ensefianza religiosa catodlica en

dicho Centro, por el cual firmo la presente solicitud.

En a de de 201 _

Firma:

Fdo (Nombre Completo):

D.Dfa padre/madre o

tutor del alumno/a
matriculado/a en el Centro Publico CRA EL ENEBRO con sede en Sabifian.

NO SOLICITO que mi hijo/a reciba clases del &rea de ensefianza religiosa catoélica

En a de de 201 _

Firma:

Fdo (Nombre Completo):




