
Consejería de Educación 
Comunidad de Madrid

Avda Pablo Iglesias 1, 28942 Fuenlabrada (Madrid) Tfno: 91 689 28 52 Fax: 91 604 62 18

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O VALORES 

Dº /Dª.  , como padre, 

madre o tutor legal y Dª /Dª.   , 

como padre, madre o tutor legal del alumno/a:     

  , matriculado en el curso escolar 

2020/2021 en   , deseo que el próximo año 

académico curse la enseñanza de: 

(MÁRQUESE CON UNA CRUZ LA OPCIÓN QUE DESEE) 

  NO ENSEÑANZA RELIGIOSA:  
ATENCIÓN EDUCATIVA (EDUCACIÓN INFANTIL) 

VALORES SOCIALES Y CÍVICOS (EDUCACIÓN PRIMARIA) 

ENSEÑANZA RELIGIOSA: CATÓLICA /EVANGÉLICA /JUDÍA/ ISLÁMICA 

Nombre y apellidos:           Nombre y apellidos: 

DNI:        DNI: 

   En Fuenlabrada a ____de __________________ de 2020 

Firma del tutor legal 1:     Firma del tutor legal 2: 

  (Imprescindible firma de ambos) 


