o GENTRO o

O ¢ 2,
PROYECTO BILINGUE
Castilla-LaMancha [ Welés 63 %
GaBriEL UriArTE

CAMBIOS EN RELIGION-ALTERNATIVA A LA RELIGION

D/D2 ,

con DNI y teléfono , COmo

padre/madre/tutor/tutora del alumno/a

, escolarizado en el curso

de Educacion (Primaria o Infantil) del CEIP Gabriel

Uriarte,

SOLICITO que mi hijo/a reciba la ensefianza de

(Religidon o Alternativa a la Religidn), pudiendo modificar esta decision al

término de cada curso escolar.

En Sesefia, a de Junio de 202___

Firma

Firmado:

CEIP Gabriel Uriarte Telef y Fax 918957078
Calle Ciudad Real S/N 615183311
45223 Sesefia (TOLEDO) 45002809.cp@edu.jccm.es www.ceip-gabrieluriarte.centros.castillalamancha.es



mailto:45002809.cp@edu.jccm.es

