
SOLICITUD  PARA  LA  ELECCIÓN  DE  LA  ENSEÑANZA  D E  RELIGIÓN

D./Dña.

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a

SOLICITA:

Que mi hijo/a, a partir del curso
académico 

, y mientras no modifique la decisión

SÍ curse enseñanza de religión.

NO curse enseñanza de religión.

Escriba una X en el recuadro de la opción seleccionad a

Católica

Evangélica

Islámica

Otra    (                                                   )

Historia y cultura de las religiones   (Sólo alumno s de E.S.O.)

La oferta de la religión solicitada, está condicionada al número de alumnos/as que la solicitan,
y a las posibilidades de organización del centro.

El alumnado que haya elegido esta opción,recibirá la debida atención educativa, que se desarrollará en
horario simultáneo al de las enseñanzas de religión, y que en ningún caso comportará el aprendizaje de
contenidos curriculares asociados al conocimiento del hecho religioso, ni a cualquier área de la etapa, y
estará preferentemente orientada a la promoción de la lectura, de la escritura y al estudio dirigido y, no
será objeto de evaluación.

En ________________________________, a ____ de ______________________ 20___

Firma del padre/madre o tutor/a legal

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opción de un área del currículum según la legislación
en vigor, y en ningún caso identifican datos personales del alumno/a relativos a ideología, religión, creencias u otros datos de
similares características.



AUTORIZACIÓN  DEL USO DE DATOS PERSONALES E IMÁGENE S DEL ALUMNADO

D./Dña.

representante legal del alumno/a

con D.N.I. / N.I.E.

Autorizo NO   autorizo

expresamente a este centro educativo:

— la captación de imágenes y grabaciones audiovisuales.

— la publicación de datos personales simples (nombre, apellidos, curso, grupo, fecha de nacimiento).

— la publicación de trabajos escolares.

para su difusión en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales o espacios web del
centro, con fines estrictamente educativos, no lucrativos y de información, durante el período
de escolarización del alumno/a en este centro educativo.
 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5.1. de la Ley Orgánica 15/1999 de
protección de datos de carácter personal, declaro conocer el derecho que me asiste de
acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la dirección del
centro y presentado en la secretaría del mismo.

En ................................................................... , a ........ de ................................... de ..............
 
 
 
 
 
 
 

Fdo:                                                                           

Centro: MELÉNDEZ VALDÉS

Localidad: SALAMANCA


