
  
 
 

SOLICITUD PARA CURSAR RELIGIÓN O ALTERNATIVA A LA RELIGIÓN 

FIRMA DE AMBOS PROGENITORES 

 

D./Dña.  con DNI                      _  

como padre, madre, tutor/a del alumno/a:      

D./Dña.   con DNI                     _      

como padre, madre, tutor/a del alumno/a:      

SOLICITA que su hijo/a curse la asignatura marcada con una X 

 
 
 
 
 
 
 
 

En Toledo a: 

 
 
Fdo.: 

 
(Firma 1 del padre, madre, tutor/a del alumno/a) 

 
En Toledo a: 

 
 
Fdo.: 

 

(Firma 2 del padre, madre, tutor/a del alumno/a) 
 
 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
CEIP Alfonso VI 
Avd. Portugal,16 
45005 Toledo 

 
 
 

Tel.: 925 22 64 96 
Correo-e: 45003942.cp@edu.jccm.es 

 
 
 

ceip-alfonsovi.centros.castillalamancha.es 

 

RELIGIÓN CATÓLICA 

 

ALTERNATIVA A LA RELIGIÓN 
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