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INSTRUCCIONES DE LA VICECONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA, SOBRE PLANIFICACIÓN DE LA  ESCOLARIZACIÓN EN LOS CENTROS DOCENTES PÚBLICOS Y PRIVADOS CONCERTADOS NO UNIVERSITARIOS  PARA EL CURSO ACADÉMICO 2003/04
JonMMx 2000
ANEXO I
SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSEÑANZA DE RELIGIÓN
D/Dª ............................................................................................................................ como padre, madre
o tutor/a legal del alumno/a ..................................................................................................… o como
alumno/a (si el/la solicitante es mayor de edad) del ............. curso de .....…………........ (indicar
etapa educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las
enseñanzas de la educación  infantil, de la educación primaria, de la educación  secundaria
obligatoria o del bachillerato (según proceda), en desarrollo de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educación.
SOLICITA:
Cursar a partir del curso escolar 20___/___, mientras no modifique expresamente esta decisión,
 la siguiente enseñanza:
Religión católica
Religión evangélica
Religión islámica 
Religión judía 
Atención educativa alternativa a la Religión /Proy. Transv. de Educación en Valores
(Marcar con una 
X 
la opción deseada)
En............................., ...... de ........................... de .....…
Fdo.: .................................................................................
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO .............................................................………….....……….................…
CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL
Viceconsejería

