
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Escola Concòrdia 
  
Carrer Lusitània, 115 
08206 Sabadell 
Tel. 93 716 27 51 
Fax 93 716 27 51 
ceipconcordia@xtec.cat 

 

 

En/Na  ........................................................................................................................... 

Pare/Mare/tutor de l’alumne/a ....................................................................................... 

del nivell .......................................... 

  
SOL·LICITA  que l’esmentat alumne 
 

    Rebi formació en Religió Catòlica 

 

    Deixi de rebre formació en Religió Catòlica 

 
Signatura , 
 
 
Sabadell, a ........................de .......................................de 20.... 
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