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SOLICITUD PARA LA ELECCIÓN DE LA ENSEÑANZA DE RELIGIÓN

D./Dña. ________________________________________________ con DNI/NIE _____________

representante legal del alumno/a ___________________________________________________

SOLICITA:
Que mi hijo/a, a partir del curso ______________________, y mientras no modifique la decisión

Escriba una X en el recuadro de la opción seleccionada.

SÍ curse enseñanza de religión

 Católica  Evangélica  Islámica  Otra (_________________)

La oferta de la religión solicitada está condicionada al número de alumnos/as que la
soliciten, y a las posibilidades de organización del centro.

NO curse enseñanza de religión

 Valores sociales y cívicos

En ______________________________, a  ________ de ________________ de  2022

Fdo.:

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opción de un área del currículo
según la legislación en vigor, y en ningún caso identifican datos personales del alumno/a relativos a
ideología, religión, creencias u otros datos de similares características.


