
 

C/ Virgen del Val nº 3 28027  Madrid 
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Fax: 91 405 27 05 
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OPCIÓN ENSEÑANZA RELIGIOSA 
 

 

D/Dña. ___________________________________________ como madre/padre/tutor/a 

del alumno/a ___________________________________________________, 

perteneciente al grupo _________ expresa su deseo de que su hijo curse la enseñanza 

de: 
 

 

RELIGIÓN CATÓLICA:  
 

 

ACTIVIDADES DE CARÁCTER EDUCATIVO 

            
 

 
            Madrid, a ____ de _________________ de 202_ 

 
 
 
 
 
 

Firma del padre                                                                       Firma madre 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
. 
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  Código de centro: 28010461 
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