
OPCIÓN SOBRE O ENSINO DE RELIXIÓN.

D/DNA: DNI:

PAI/NAI/TITOR/A LEGAL DO ALUMNO/A: CURSO/GRUPO:

ENDEREZO: LOCALIDADE:

CÓDIGO POSTAL: PROVINCIA: TELÉFONO:

De conformidade co previsto na disposición adicional segunda doDECRETO 155/2022, do 15 de 

setembro, polo que se establecen a ordenación e o currículo da educación primaria na Comunidade 

Autónoma de Galicia.  sobre as ensinanzas da relixión,

MANIFESTO A SEGUINTE OPCIÓN:

Desexo que o meu fillo/a:

NON RECIBA ENSINANZAS DE RELIXIÓN e se lle preste a ATENCIÓN 

EDUCATIVA prevista na normativa vixente  a través da área  PROXECTO COMPETENCIAL

RECIBA ENSINANZAS DE RELIXIÓN (Pode elixir unha das catro):

Católica.

Evanxélica.

Israelita.

Islámica.

En SAN MIGUEL DE REINANTE, a ______ de _______ de 202__.

D/DNA: _______________________________________

Rúa Souto s/n           Email: ceip.sanmiguel.reinante@edu.xunta.gal
27793, San Miguel de Reinante http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipsanmiguelreinante/
Barreiros
Tfnos. 982870085/86
Tfno. Orientación 982870088     


