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Declaració sobre l’opció per rebre l’ensenyament de la religió o l’atenció 
educativa alternativa per als alumnes de nou ingrés en el centre. ESO 

 
Dades del centre 
Nom del centre  
 
Adreça 
 
Codi postal Municipi 

 
 
Dades personals 

Nom i cognoms de l’alumne/alumna 

 
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/tutora legal de l’alumne/alumna DNI/NIE/Passaport 

  
 
Declaro1 
 

 Que vull que el meu fill/filla rebi l’ensenyament de la religió:  
  catòlica    
  evangèlica    
  islàmica    
  jueva 
  història i cultura de les religions 
 

 Que no vull que el meu fill/filla rebi l’ensenyament de la religió.  
 

Lloc i data 

 
Signatura del pare, mare o tutor/tutora legal de l’alumne/alumna 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que se sol·liciten en 
aquest imprès seran incorporades al fitxer “Alumnes de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament” que és responsabilitat de la direcció del centre 
educatiu, amb la finalitat de gestionar l’acció educativa, l’orientació acadèmica i professional, l’acció tutorial i de comunicació amb les famílies, l’avaluació objectiva del 
rendiment escolar, el compromís de l’alumnat i les seves famílies en el procés educatiu i l’accés als serveis digitals i telemàtics facilitats pel Departament. S’autoritza 
expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. La persona afectada pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició davant la direcció del centre educatiu corresponent. 

1. La senyalització de la casella de l’opció per l’ensenyament de la religió és totalment voluntària. En cas de no senyalar-la o de no emplenar aquest full, l’alumne o 
alumna rebrà l’atenció educativa que estableixi la normativa vigent. 
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