
                                                                         C.P. CABUEÑES.                 

(Se ruega completar este impreso en letras MAYÚSCULAS) 

 
 

MATERIAS OPTATIVAS 

 
 
 
 
Don/Doña:  
 
 
padre/madre/representante legal del alumno/a: 
 
 
 
 
 
 
expresa su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de: 
 
(márquese con una cruz una de las dos opciones) 
 
 

 
RELIGIÓN CATÓLICA   ATENCIÓN EDUCATIVA 
 
LLINGUA ASTURIANA  CULTURA ASTURIANA 

 
 
 
 
 
 

En Gijón,   a         de         de 
 
 

 
Firma del tutor 1       Firma del tutor 2 

 
 
 
 

DNI:                   DNI:  

 
 
 
 
(El cambio de la elección realizada será posible en cada periodo de matrícula) 

 

 

 




