
 

 

 

 

C.E.I.P  "VICENTE TENA" 

Av. Ramón Llidó, 10 -Ap. de Correus, 171 

03730  XÀBIA (Alacant) 

 

 

 

 

 

Telèfon 96 642 88 30 

Correu electrònic: 03006220@gva.es 

 

 

  

 

 

 

 

 

CENTRO: C.E.I.P. VICENTE TENA                     LOCALIDAD: JÁVEA 

 

D./Dª: ....................................................................................... padre/madre/tutor-a del  

 

alumno/a: ...........................................................................................................................  

 

deseo que mi hijo/a reciba la enseñanza de: 

 

 

 

 

RELIGIÓN CATÓLICA:...............................  

 

VALORES SOCIALES Y CÍVICOS:...........  

 

 

 

 

 

 

    Xàbia, a ............ de .................................. de 20........ 

      Firma del Padre/Madre/Tutor-a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(señale con una cruz la opción que desea) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

C.E.I.P  "VICENTE TENA" 

Av. Ramón Llidó, 10 -Ap. de Correus, 171 

03730  XÀBIA (Alacant) 

 

 

 

 

 

Telèfon 96 642 88 30 

Correu electrònic: 03006220@gva.es 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

CENTRE: C.E.I.P. VICENTE TENA          LOCALITAT: XÀBIA 

 

En/Na: ........................................................................................... pare/mare/tutor-a de 

 

l’alumne/a: .........................................................................................................................  

 

desitge que el meu fill/a reba l’ensenyament de: 

 

 

 

 

RELIGIÓ CATÒLICA:..................................  

 

VALORS SOCIALS I CÍVICS:.....................  

 

 

 

 

 

 

          Xàbia, a ............ de/d’ .................................. de 20........ 

      Signatura del Pare/Mare/Tutor-a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(marque amb una creu l’opció desitjada) 

 


