PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO ESCOLAR EN SECUNDARIA

Curso: 200.. -200..
Consentimiento familiar

I.E.S. .....................................................................................................................

D/Dña. (Nombre y Apellidos) ................................................................................

...................................... con DNI. .............................. padre, madre o tutor/a.

AUTORIZO a mi hijo/a (Nombre y Apellidos) ......................................................

......................................................... del curso: ......... de E.S.O. y grupo: .........

para acudir al Programa en horario de tarde, comprometiéndose a mantener contacto con el profesorado mediante entrevistas y citas que éste considere conveniente.

Asimismo me comprometo también a motivar a mi hijo/a para que acuda con regularidad, con una conducta adecuada y aprovechamiento satisfactorio.

Conozco a través del profesorado que la ausencia injustificada, la conducta desadaptada y un bajo aprovechamiento son causas de la baja del alumno/a del mencionado Programa.

En ...................................... a ........... de ................................ de 200.....

(firma)

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. ...........................................................................

