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OPCIÓN ENSEÑANZA RELIGIOSA 

 
 
 

D./Dña.……………………………………………………….……………………………...……….…………..padre/madre/tutor/a del 

alumno/a………………………………………………….………………………….…………………... del curso ……………………………………….  

expresa su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de : 

                          (márquese con una cruz la opción deseada) 

 

RELIGIÓN CATÓLICA 

RELIGIÓN ISLÁMICA 

RELIGIÓN EVANGÉLICA 

OTRA  (………………………..………………..) 

ACTIVIDAD ALTERNATIVA 

 

 

NOTA:   Dicha  opción  podrá  ser  modificada  a  lo  largo  de  la  escolaridad  

del  alumno  mediante  la cumplimentación de nuevo de este documento 

siempre al inicio de un nuevo curso. 
 

Laguna de Duero, a…… de …………………… de 20……. 
 
 

 
 

Firmado: 
 
 
  
 
 


