
 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA 
ALUMNADO NUEVA MATRICULA  

 
Dña/D.________________________________________________________, 

madre/padre/tutor/a del alumno/a: ___________________________________ 

perteneciente al grupo_________, expresa su deseo de que en el año 

académico ___/___ y posteriores*, su hijo/a curse la enseñanza de: 

NOTA: LA OFERTA DE LA RELIGIÓN SOLICITADA, EN SU CASO, ESTÁ CONDICIONADA AL 
NÚMERO DE ALUMNOS/AS QUE SOLICITEN LA MISMA, Y A QUÉ LA CONFESIÓN RELIGIOSA 
DISPONGA EL PROFESORADO PERTINENTE EN EL CENTRO. 
(Márquese con una cruz UNA de las ofertadas a continuación) 
 

INFANTIL PRIMARIA 
RELIGIÓN CATÓLICA  RELIGIÓN CATÓLICA  
RELIGIÓN EVAGÉLICA  RELIGIÓN EVAGÉLICA  
RELIGIÓN ISLÁMICA  RELIGIÓN ISLÁMICA  

ATENCIÓN EDUCATIVA  
RELIGIÓN JUDÍA  
ATENCIÓN EDUCATIVA  

* La opción que se expresa mediante este documento tendrá validez para todos los años de permanencia 
del alumno/a en el Colegio. En el caso de desear proceder a su cambio, deberá hacerse mediante escrito que se 
presentará en la Secretaría, del 1 a 15 de junio del curso anterior para el que desee efectuar el  cambio. 
 
Firma madre/padre/tutor-a                                 Firma madre/padre/tutor-a                        
      

 

Fdo._________________                                    Fdo.___________________  
    

En Meco a _____ de ______________de 20___. 
“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 
2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de 
seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en 
el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.” 

□ He leído y comprendo POLÍTICA DE PRIVACIDAD que podrá consultar en el siguiente enlace:  
https://www.colegiosansebastianmeco.es/politica-de-privacidad/ 
"------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Dña./D.__________________________________________________________________________________ 

Madre/padre/tutor/a del alumno/a: _____________________________________________________________ 

Ha elegido la Opción: ______________________________________________________________________            
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