
 

ENCUESTA DE RELIGIÓN EDUCACIÓN BÁSICA Y TOMA DE CONOCIMIENTO 

 

Estimados Padres y Apoderados: 

 

Solicitamos a usted, completar la siguiente encuesta con el propósito de 

conocer su opción con respecto a clases de religión para su pupilo (a) 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE  

CURSO 2021  
 

 

MARQUE CON UNA X SU PREFERENCIA 

PROPUESTA PREFERENCIA 

CLASES DE RELIGIÓN CATÓLICA  

CLASES DE RELIGIÓN EVANGÉLICA  
NO OPTO POR CLASES DE RELIGIÓN  

*En el caso de no optar por clases de religión, de igual manera su pupilo (a) deberá integrarse algunos de los 

dos grupos cómo oyente. 
 

 
NOMBRE DEL APODERADO O TUTOR: __________________________________________ 

 

FIRMA: ______________________________ 

 

Esta encuesta se realiza en conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N°924/83de Educación, que 

estipula que en todos los establecimientos Educacionales del país deberá ofrecerse clases de religión con 

carácter de optativa para los alumnos y sus familias.  


