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OPCION DE ENSEÑANZA RELIGIOSA 

 
 
D/Dña:___________________________________________________________ 

Padre/madre/tutor/a del alumno/a _____________________________________, 

perteneciente al curso_________. 

 

Expresa su deseo de que en el año académico 201  /1  , su hijo/a curse la enseñanza de:  

(márquese con una cruz una de las ofertada s a continuación) 

 

 
                   RELIGION Y MORAL CATÓLICA 

        RELIGION EVANGÉLICA 

        RELIGIÓN ISLÁMICA 

                     
                   ACTIVIDADES ALTERNATIVAS A LA RELIGIÓN 
 
 
 
 
 
 
 

ZARAGOZA, a ______ de _________________ de 201 
 

Firma del padre, madre o tutor 
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