******* C.E.l.P. Fernando de los Rios
CONSEJERIA DE EDUCACION, JUVENTUD Y DEPORTE FERNANDO

Comunidad de Madrid DE Los RIOS

OPCION DE ENSENANZA RELIGIOSA ()
CURSO 202__-202__

Datos del / la padre / madre que ejercen la opcién

Madre / Tutora

| Tipo de Documento N2 Documento de Identidad Teléfono Contacto |
| Padre / Tutor | | | I |
: Tipo de Documento | | N2 Documento de Identidad | | Teléfono Contacto :

Datos del / la alumno / a
Apellidos y nombre Curso Grupo

Opcién @
Las personas arriba indicadas, mediante la presente, expresan su deseo de que su hijo/a reciba, durante su permanencia en el
Colegio, la ensefianza de:
(Marquese con una cruz la opcion que desee)

RELIGION
Catdlica
Evangélica
Isldamica

Judia

00O

ATENCION EDUCATIVA (Infantil) [ ]

VALORES SOCIALES Y CiVICOS (Primaria) | |

(1) La opcidén que se expresa mediante este documento tendra validez para todos los afios de permanencia del
alumno/a en el Colegio. En el caso de desear proceder a un cambio, deberd hacerse por escrito en Secretaria,
siempre en los inicios de un nuevo curso (12 quincena de Septiembre).

(2) La oferta de la religidon solicitada estd condicionada al nimero de alumnos que soliciten la misma y a que la
confesion religiosa disponga del profesorado necesario para que se imparta en el Centro. Si no se dan estas
condiciones aunque se indique una opcidn religiosa, el alumno/a recibird clases de alternativa a la ensefianza
religiosa.

Firma del Padre o Tutor Firma de la Madre o Tutora

En Las Rozas de Madrid, a ........... [0 LI de 20

“Los datos recogidos se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos,
para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin con que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
Para cualquier cuestidn relacionada con esta materia pueden dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012”.

Av. Espafia n° 1

28231 - Las Rozas de Madrid

TIf: 916393365 / Fax: 916346508

Correo electronico: cp.fernandodelosrios.lasrozas@educa.madrid.org



