
                                 

Ciutat Jardí 4 
07813 Puig d’en Valls. 
Tel. 971315427. 
E-mail: ceippuigdenvalls@educaib.eu    
N.I.F. S-0718163-I 

 

 

En/Na ________________________________________ pare/mare/tutor 

de l’alumne-a  ________________________________________, matriculat en 

aquest centre al curs ___________________________________. 

 

Fa constar (segons s’estableix a la legislació vigent) la voluntat que el 

seu fill/filla assisteixi a l’ensenyament: 

 

 RELIGIÓ CATÒLICA 

 

 ATENCIÓ EDUCATIVA 

 

 

Signatura: 

 

 

 

 

Puig d’en Valls,____ de _____________ de 20___ 

 

 

*Qualsevol canvi durant l’etapa d’educació infantil-primària s’ha de comunicar a 

la secretaria del centre abans del mes de GENER, i el canvi serà efectiu pel 

curs següent. 
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