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COMUNIDAD DE MADRID

C.E.I.P. ESPERANZA. Cód. 28021409
C/ Andorra, 12.    -      28043 Madrid

Teléf. y Fax 91.300.30.12

E-mail: cp.esperanza.madrid@educa.madrid.org
Página Web: www.ceipesperanza.es


D………………..…………………………………………………padre/ tutor   y  


Dª………………………………………………………………..madre/tutora  del 


alumno/a………………………………………………………….que pertenece al 
grupo de………..…expresan su deseo de que en el año académico 2023/2024
su hijo/a curse la enseñanza de:

-
RELIGIÓN CATÓLICA



·       MEDIDAS DE ATENCIÓN EDUCATIVA
Madrid  a …………de…………..….……………….de 202.….
Firma de la madre/tutora



     Firma del padre/tutor

Fdo:…………………..……………..


Fdo:………………………...

DNI:………………………………..



DNI:………………………...

SRA. DIRECTORA DEL C.E.I.P.  ESPERANZA
