
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

 

D/Dna _______________________________________________con DNI ____________________ 

 

pai/nai/ titor-a do/a alumno/a _________________________________________________________ 

 

de _______________________ de primaria. 

 

SOLICITO lle sexa impartida, durante o curso 20__/20__,  clases de:  

 

            RELIXIÓN CATÓLICA 

 

             ATENCIÓN EDUCATIVA/VALORES SOCIAIS E CÍVICOS/PROXECTO 

COMPETENCIAL (1º, 3º e 5º) 

                                                            Cespón, a _______ de ___________ de 20__ 

   Asdo:  

 

 

 

CEIP PLURILINGÜE DE CESPÓN 

15990 Cespón – BOIRO 
Tel. 881 866 691 Fax. 881 866 694 
e-mail: ceip.cespon@edu.xunta.gal 
http://www.edu.xunta.es/centros/cepcespon/ 

mailto:ceip.cespon@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.es/centros/cepcespon/

