
 

 
 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Zona Escolar Rural 
Poblet 

 
  

 FORMACIÓ RELiGiOSA 
  

En/Na ________________________________________________ com a pare, 

mare o tutor del nen/a _______________________________________________ i 

amb DNI ____________________, desitjo que el proper curs escolar rebi: 

 
         Religió catòlica                                     Ensenyaments alternatius 
 
* En cas de no produir-se cap canvi, aquesta autorització quedarà vigent 
durant tota l’escolarització de l’alumne. 
 
 
 Signatura 
 
 
 

__________________________,  ____  de _________________ de 20___ 


