
 
C.E.I.P. «MIGUEL DELIBES»                                         
C/ Alonso Zamora Vicente, s/n 
28702 – S. S. DE LOS REYES (MADRID) 

Tfno.: 91 667 70 86 –  FAX: 91 667 74 60 
  

CAMBIO OPCIÓN RELIGIÓN/VALORES 
 
 
 
D._____________________________________________________________  
 
con DNI _______________________,  
 
y Dña __________________________________________________________  
 
con DNI _______________________ , como padres o tutores del alumno/a:  
 
_______________________________________________________________ del  
 
curso _______________ de la etapa de Educación _________________ expresa  
 
que a partir del curso académico ________________ su hijo/a curse la opción de:  
 
 
 
(Márquese con una cruz la opción elegida)  
 
 
RELIGIÓN CATÓLICA  
 
 
VALORES SOCIALES Y CÍVICOS   
 
 

 
      San Sebastián de los Reyes, a _____ de __________________ de _________  
 
 
 
 
 
 
  Fdo.:________________________                     Fdo.:________________________  

 

 

                                                        (Firma de ambos padres) 

 

 

Sólo se podrá cambiar la opción manifestada en este escrito durante la primera 
semana lectiva de cada curso escolar.  
 

 


