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SOLICITUD PARA LA ELECCIÓN DE LA ENSEÑANZA DE 

RELIGIÓN EN EDUCACIÓN INFANTIL 
 

Don/Doña_______________________________________________________________________, 

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ________________________________________________ 

de acuerdo con lo previsto en la Disposición Adicional Tercera del Decreto 40/2007, de 3 de mayo 

que establece que “al inicio de la etapa, los padres o tutores puedan manifestar la voluntad de que 

sus hijos reciban o no enseñanzas de religión. Dicha decisión podrá ser modificada al principio de 

cada curso académico”. 

 

SOLICITA 

Que mi hijo/a curse a partir del curso académico ............................., y mientras no modifique esta 

decisión 

 

SÍ curse enseñanza de religión. 

 

NO curse enseñanza de religión. Curse atención educativa. 

 

 

En _____________________ a ________ de __________________de 20__. 

 

              Firma del padre/madre o tutor/a legal      Firma del padre/madre o tutor/a legal  

 

 

 

              Fdo: __________________________     Fdo: __________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opción de un área del 

currículum según la legislación en vigor, y en ningún caso identifican datos personales del 

alumno/a relativos a ideología, religión, creencias u otros datos de similares características. 

 

 


