
 

D/ Dª.________________________________________________________________

padre/ madre del alumno/a _______________________________________________

de _____________  curso , grupo _________(actual)

SOLICITA cambio para el curso 20___/ 20 ___ a  :

RELIGION

VALORES

(marcar con una cruz lo que proceda)

   Zaragoza  a                       de                      de 20___

                     

   Firma del padre/madre/tutor
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