
 

 

 

 

 

Eu,_______________________________________________ como nai/pai/titor/a legal 

do/a alumno/a ________________________________________ solicito o cambio de 

 

Alternativa    para   Relixión 

Relixión       Alternativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________,a___ de _______________ de 2019  

 

 

 

         

Asdo. ______________________ 

        

Pai/nai/titor/a  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRA. BOQUEIXÓN-VEDRA “Neira Vilas” 

Vilar s/n- Lestedo – 15880 Boqueixón (A Coruña) 

Tfno: 616440471 

Correo Eléctrónico: cra.boqueixon.vedra@edu.xunta.es 
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