
 
 
 
MODELO para  solicitar  la  enseñanza  de  la  “RELIGIÓN”  o  actividades  alternativas. 
 
 
 
Don/Dña:______________________________________________________________ 
 
Padre/madre/tutor/a legal del alumno/a:_______________________________________ 
 
Nacido el día: _____ de _______________ de 201___. 
 
Manifiesta que (1): 
 
 
 Deseo que curse enseñanzas de Religión Católica o no: 
 
 
 
 Religión Católica.                        
 
 
 
 
 
 No deseo que curse enseñanzas de Religión.  
 
 
 
 En Las Palmas de Gran Canaria, a_____de ____________de 201__ 
 
 
 
 
      Fdo: ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SRA. DIRECTORA DEL CENTRO DE INFANTIL Y PRIMARIA LAS MESAS 
 
(1) Ponga una cruz donde proceda. 
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