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ELECCIÓN DE RELIGIÓN/ATENCIÓN EDUCATIVA  

 

 

D./Dña. ______________________________________________  con DNI __________________ y 

D./Dña. ______________________________________________  con DNI ____________________ 

madre/padre/ representantes legales del alumno/a ______________________________________ 

 
OPTAN por el área de 

  Religión Católica 

  Religión Evangélica 

Religión Musulmana 

Atención Educativa 

 

Período de validez de la opción: durante toda la escolarización del alumno/a en este centro 
educativo, aunque esta elección podrá ser modificada al inicio de cada curso escolar, antes de 
iniciarse las actividades lectivas, en la secretaría del centro. 
 

En Zaratán, a _____ de _________________ de 20____ 

 

 

 

 

 
Fdo.: _______________________________ Fdo.: ________________________________ 

  (Progenitor o tutor 1º)     (Progenitor o tutor 2º) 

 

 

*Nota importante: la oferta de la religión solicitada, en su caso, está condicionada al número de alumnos/as 

que soliciten la misma, y a que la confesión religiosa disponga del profesorado pertinente.  

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar preferencia por la opción de un área del currículo según 
la legislación en vigor, y en ningún caso identifican datos personales del alumno/a relativos a la ideología, 
religión, creencia u otros datos de similares características. 


