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ANEXO DE OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O ATENCIÓN EDUCATIVA 

D/Dña_____________________________________________________________________________

________como padre/madre, tutor/a del alumno/a (táchese lo que no 

proceda)_________________________________________________________________________(1) 

o como alumno/a (si el/la solicitante es mayor de catorce años) del curso _________________ de

Educación Secundaria Obligatoria expresa su deseo de recibir formación en (márquese con una cruz 

solo una de estas opciones): 

Atención Educativa 

Religión Católica 

Religión Evangélica  (*) 

Religión Islámica 

Religión Judía 

(*) De oferta en aquellos centros en los que su impartición no entre en conflicto con el carácter propio del 

centro, en aplicación de los Acuerdos del Estado Español con las confesiones religiosas.  

En GRAÑEN a ____________ de____________________________ de 20______ 

(Firma del alumno/a, padre, madre o tutor /a legal) 

Nombre de la persona que ha firmado: ___________________________________________ 

(1) Rellenar en caso de alumnos/as menores de catorce años. 
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