SOLICITUD DE CLASES DE RELIGION
PROCESO DE MATRICULA

POR LA PRESENTE. SOLICITO QUE MIHIJO/ —— —— —— e
SEA INSCRITO PARA RECIRIR CLASES DE RELIGIGN EN EL ESTARLECIMIENTO EDUCATIVO. NUESTRA
PREFERENCIA RELIGIOSA ES RELIGIGN CRISTIANA EVANGELICA.

DATOS DEL ESTUDIANTE

DATOS DEL APODERADO
NOMBRE DEL APODERADO:
RUT DEL APODERADO: ______________ _ ________

TELEFONO DE CONTACTO: _______________  _______
CORREQ ELECTRONCO: ___________________

REFERENCiA AL PLAN Y PROGRAMA:

DE ACUERDO CON NUESTRA PREFERENCiA RELIGIOSA, SOLICITAMOS CLASES DE RELIGION CRISTIANA EVANGELICA
QUE SiGAN EL PLAN Y PROGRAMA DE LA iNSTITUCION SERViCiO EVANGELICO PARA EL DESARROLLO, EL CUAL HA
SiD0 APROBADO POR EL MiNiSTERIO DE EDUCACION DE CHilE. CONFORME AL DRECRETO N°924 LEY DE
EDUCACION ESTE PLAN Y PROGRAMA SE ENCUENTRA DiSPONiBLE EN LA PAGINA WEB DE LA iNSTITUCION
(WWW.SERVICIOEVANGELIC0.COM) Y EN EL LAS PLATAFORMAS DEL MiNiSTERiO DE EDUCACION.

Firma del Apoderado:

SERVICIO EVANGELICO
PARA EL DESARROLLO

servioevangelico@gmail.com


http://www.servicioevangelico.com/

