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CEIP SANT JORDI                

                                                    Ctra. Aeroport s/n      

                                               07817 Sant Jordi de Ses Salines

                               tel. 971395167  fax 971395549

                                     email: ceipsantjordi.eivissa@educaib.eu 
L’alumne/a _________________________________________________, matriculat al _____ nivell d’educació primària pel curs acadèmic 20____/ 20_____  cursarà l’àrea de (triau-ne una).  I, mentre no es signi una autorització amb data posterior, aquesta tindrà validesa mentre duri l’escolarització del nostre fill a aquest centre.
	
	Religió catòlica

	
	Valors socials i ètics


                    El pare                                                                           La mare
  Sgt. _________________________                     
     Sgt. ________________________
  DNI __________________________

                  DNI ________________________

Sant Jordi, _____ de/d’ ___________________________ de 20_____


CEIP SANT JORDI                

                                                    Ctra. Aeroport s/n      

                                               07817 Sant Jordi de Ses Salines

                               tel. 971395167  fax 971395549

                                     email: ceipsantjordi.eivissa@educaib.eu 
L’alumne/a _________________________________________________, matriculat al _____ nivell d’educació primària pel curs acadèmic 20____/ 20____  cursarà l’àrea de (triau-ne una).  I, mentre no es signi una autorització amb data posterior, aquesta tindrà validesa al llarg de l’escolarització del vostre fill/a a aquest centre.

	
	Religió catòlica

	
	Valors socials i ètics


                    El pare                                                                           La mare

  Sgt. _________________________                     
     Sgt. ________________________

  DNI __________________________

                  DNI ________________________

Sant Jordi, _____ de/d’ ___________________________ de 20_____


CEIP SANT JORDI                

                                                    Ctra. Aeroport s/n      

                                               07817 Sant Jordi de Ses Salines

                               tel. 971395167  fax 971395549

                                     email: ceipsantjordi.eivissa@educaib.eu 
El alumno/a ______________________________________________, matriculado/a al _____ nivel de educación primaria para el curso académico 20____/ 20_____  cursará el área de (elegir una).  Y, mientras no firmen una autorización con fecha posterior, ésta tendrá validez a lo largo de la escolarización de vuestro/a hijo/a en este centro.
	
	Religión católica

	
	Valores sociales y éticos


                    El padre                                                                           La madre

  Fdo. _________________________                    
Fdo. ________________________

  DNI __________________________

             DNI ________________________

Sant Jordi, _____ de ___________________________ de 20_____



CEIP SANT JORDI                

                                                    Ctra. Aeroport s/n      

                                               07817 Sant Jordi de Ses Salines

                               tel. 971395167  fax 971395549

                                     email: ceipsantjordi.eivissa@educaib.eu 
El alumno/a ______________________________________________, matriculado/a al _____ nivel de educación primaria para el curso académico 20____/ 20_____  cursará el área de (elegir una).  Y, mientras no firmen una autorización con fecha posterior, ésta tendrá validez a lo largo de la escolarización de vuestro/a hijo/a en este centro.

	
	Religión católica

	
	Valores sociales y éticos


                    El padre                                                                           La madre

  Fdo. _________________________                    
Fdo. ________________________

  DNI __________________________

             DNI ________________________

Sant Jordi, _____ de ___________________________ de 20_____








