
  
 

Paseo de los Pontones 6-8 28005 Madrid 

Teléfono: 91 365 36 32  

Correo electrónico: cp.joaquincosta.madrid@educa.madrid.org 
 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA /ATENCIÓN EDUCATIVA (1) (2) 

 
 

D/Dña.________________________________________________, padre   /   madre   /   tutor/a   del   

alumno/a: _____________________________________________, del curso ________ expresa su 

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

 

(A continuación, marque con una cruz una ÚNICA enseñanza) 

RELIGIÓN: 

CATÓLICA  

EVÁNGELICA 

ISLÁMICA 

OTRAS 

 

ATENCIÓN EDUCATIVA  

 

En Madrid, a ______________ de ____________________ de 20______ 

 

 

 
 

(Firma de la madre / padre / tutor/a) 

 

Firmado: _______________________________________ 

 

 
 

(1) La opción que se expresa en este documento tendrá validez para todos los años de 

permanencia del alumno en el Colegio. En el caso de desear proceder a su cambio, deberá 

hacerse mediante escrito que se presentará en la Secretaría, antes del inicio del nuevo 

curso. 
(2) Nota: la oferta de la religión solicitada, en su caso, está condicionada al número de 
alumnos/as que soliciten la misma, y a que la confesión religiosa disponga el profesorado 
pertinente en el Centro. 

 
Los datos personales recogidos serán tratados conforme a la normativa de Protección de Datos Personales. Usted puede conocer la 

política de privacidad del colegio leyendo el documento colocado de forma visible en nuestro tablón informativo o en la web del 

centro. La persona o personas firmantes dejan constancia con su firma de que han leído y aceptan la política de privacidad. 
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