
 
              

 

 
 

RELIXIÓN/ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
 
D./Dª __________________________________________, con  
 
DNI.: _____________________, pai/nai ou titor/a do/a alumno/a  
 
_________________________________________, matriculado/a  
 
en ________ curso de Educación Infantil,  
 
manifesto a miña vontade de que o meu fillo/a reciba: 
 
 Ensinanzas de Relixión Católica 
 
 
 Atención educativa 
 
 
 
 
 Narón, ______ de ________________  de 20____ 
 
 
    
 Asdo.: ___________________________ 
 
 

Colexio de Educación Infantil 
e Primaria Piñeiros  
15019499 

Estrada de Castela, s/n 

15570, Narón, A Coruña 

T. +34 881930378 

ceip.pinheiros@edu.xunta.gal 

www.edu.xunta.gal/centros/ceippinheiros/ 


