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D./Dña.: ________________________________________________________,  

 

como madre/padre/tutor del alumno/a _________________________________ 

 

___________________________________________________________  

 

escolarizado en el curso de__________________________________________,  

 

acogiéndome al artículo 3.1 del Real Decreto 2438/1994, de 16 de Diciembre ,  

 

por el que se regula la enseñanza de la Religión,  

 

SOLICITO que mi hijo/a reciba durante el curso escolar:_____ / _____ 

 

y mientras no modifique esta decisión, las enseñanzas de (marcar lo que proceda): 

 

  (    )   Religión Católica 

 

  (    )   Alternativa a la Religión Católica 

 

 

 En ______________, a _____  de ____________________ de ________ . 

 

 

 

 

 

 

   Fdo.: ___________________________________ 

 


