m Generalitat de Catalunya
A4 Departament d’Educacié

Declaracio sobre I’opcié per a la formacio religiosa o els ensenyaments alternatius
per a I'alumnat de nou ingrés en el centre

Nom del centre

Adreca CP

Municipi

Declaracio

Nom i cognoms de I'alumne/a

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

DNI o passaport del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a | | | | | | | | | |

Volem que el nostre fill/a rebi:

Ensenyament de la religio:"  Si D catc‘)licaD evangélicaD islémicaD juevaD

NOD

) d de20___

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

1. La senyalitzacio de la casella de I'opcié religiosa és totalment voluntaria. En cas de no senyalar-la o de no emplenar aquest full, I'alumne o alumna rebra
I'atencié educativa que s’estableixi a la normativa vigent.
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