
            

 
 

 
   
     
               

    
                

                 

COLEGIO PÚBLICO 

“LUIS SOLANA” 
MÉNTRIDA (Toledo) 

 

 

C A M B I O  E N  L A  M A T R Í C U L A  
D E  

R E L I G I Ó N  /  A L T E R N A T I V A  
  

 
  Don/doña: 

  _____________________________________________________________ 

  como padre/madre/tutor del alumno/a: 

  _____________________________________________________________, 

  comunico que deseo que mi hijo/a sea matriculado/a para el curso 

_______________________ y siguientes, en la asignatura de : 

 
 
 
  RELIGIÓN                    
 
 
  ALTERNATIVA A LA RELIGIÓN 
 
 
 
 
 

Méntrida  _______   de ______________________   de 200___ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fdo.: ___________________________________ 
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