m CEIP ELOY SAAVEDRA
CONSEJERA DE EDUCACION C/TIMANFAYA 1 - CIEMPOZUBOS

Comunidad de Madrid Tel. 918931680 §

BE

S

SOLICITUD DE CAMBIO EN LA ASIGNATURA ESPECIFICA DE ELECCION

RELIGION CATOLICA / ATENCION EDUCATIVA

D./Dfa. con DNI y
D./Diia., _con DNI

padres / madres / tutores delalumno/a:

del curso

Solicitan el cambio para que, a partir del afio académico 20 /20 , su hijo/a

curse la ensefianza de (marcar con X la que proceda):

Religion Catdlica

Medidas de atencion Educativa

Para que asi conste, firmamos ambos progenitores/tutores esta solicitud,

En Ciempozuelos, a de de 20

Firma padre / madre / tutor/a: Firma padre / madre / tutor/a:
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