
CEIP Catalina de Palacios 
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
C/ Calderón de la Barca, 1 CP 45221 Esquivias 
Tel. y fax: 925 519 846 
e-mail: 45011963.ceip@educastillalamancha.es 

 
 
 
 
 
 

     SOLICITUD DE LOS PADRES/TUTORES PARA QUE SU HIJO/A CURSE LA ENSEÑANZA DE 
RELIGIÓN O ATENCIÓN EDUCATIVA.  

 
 

 
 

D./Dª._______________________________________________, como madre/ padre/ 
tutor del alumno/a  ______________________________________ durante el curso  
20___/20____, de acuerdo a la Disposición adicional primera del Real Decreto 
95/2022, del 1 de febrero y a la Disposición adicional primera del Real Decreto 
157/2022, de 1 de marzo, manifiesto la voluntad de que mi hijo/a reciba o no la 
enseñanza de religión.  
 
 
De acuerdo con lo previamente mencionado, y a través de este documento: 

 

   SOLICITO que mi hijo/a reciba, y mientras no modifique esta decisión, las  
enseñanzas de Religión Católica. 

 

  SOLICITO que mi hijo/a reciba durante, y mientras no modifique esta decisión,   
 Atención Educativa.  

 
 
 
 
 

  Declaro que cuento con el consentimiento del otro padre/madre/tutor legal para esta 
elección. 
 

 
 
 

En Esquivias, a ____de _________ de 20___ 

 
 
 

Padre/madre o tutor/a  
 
 
 
 
 

                 Fdo.: _____________________________ 
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