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SOLICITUD DE LA FAMILIA PARA CURSAR RELIGIÓN/ALTERNATIVA 
 
 
 
D./Dña. ______________________________________________________________, 

con DNI ____________________, como padre/madre/tutor legal del alumno/a 

____________________________________________________ matriculado/a en el 

curso __________ . 

 

SOLICITO que mi hijo/-a reciba las enseñanzas de: 
 
      Religión. 
 
      Alternativa. 
    
 
La opción elegida se mantendrá al cambiar de curso, salvo que haya una nueva solicitud 
que indique lo contrario. 
 
En caso, de querer cambiar la opción, solo podrá hacerse antes del inicio de cada curso 
escolar. 
 
 
 

En _________________ a ______ de _______________ de 20____ 
 

El padre, madre, tutor legal 
 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________________ 


