
Marque con una X donde proceda 

COLEGIO LAS MARISMAS

FIRMA TITULAR

GRACIAS POR CUMPLIMENTAR 

Religión Atención Educativa 

Dña.D. 

CURSO 

INFORMACIÓN DEL ALUMNADO 

FECHA DE REGISTRO

SÓLO RELLENA PRIMARIA / /

Rellene este formulario para decidir que asignatura desea que su hijo
reciba durante este curso 2024/2025. 

DNI/PASAPORTE/NIEcon  representante del alumno/a 

manifiesta la solicitud de que reciba la asignatura de

RELIGIÓN CATÓLICA ATENCIÓN EDUCATIVA


