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ANEXO VI. MODELOS

MODELO DE INFORMACION Y AUTORIZACION FAMILIAR PARA EL DESARROLLO DEL
ACOMPANAMIENTO ESCOLAR Y EL ACOMPANAMIENTO LINGUISTICO PARA ALUMNADO
INMIGRANTE

INFORMACION Y AUTORIZACION FAMILIAR
Estimadas madres y padres:

Con el fin de optimizar la consecucién de las competencias clave en los alumnos y en las alumnas, el
CENEIO oo , a partir del dia ........... del mes de .cocoovveieeiiiiiiiicee.
comenzar la actuacion gratuita de .......ccoceeiiiiiiiii e en el que, una
vez acabada la jornada lectiva, se ofrecerd al alumnado las herramientas y #cnicas que les permita
mejorar su rendimiento escolar y adquirir una motivacion positiva hacia su aprendizaje, entre otras
ventajas.

Estas actividades seran impartidas por profesorado del propio centro o mentores y se realizaran los dias
................................................................ desde las .......... a las ............. horas, en las instalaciones
del centro.

Vuestra/o hija/o ha sido propuesta/o por el equipo docente para asistir a dicho programa. Por tanto,
solicitamos su autorizacion para que participe en el mismo, entregando al centro esta hoja firmada y

aportando los datos solicitados.

La Direccion del Centro

AUTORIZACION
D/ DT e , con DNI ..o, , Madre/
padre/ tutor/ tutora legal de 1a @lUmMNA/0 ....coooiuiiii i
INSCIItO €N €1 CUISO Y SIUPO wvveiiiiiiieeee it e eetee e ettt e ettt e et etrre e e s eatree e eaes , autorizo a mi hija/hijo a
PArtiCIPAr €N € PrOSIAIMA ...coiiuiieii ittt ettt e et e e e st b e e e s e bt e e e e ebbeeeeeebbeeeessabaeeeeenres y me
responsabilizo del acompafamiento, la asistencia y recogida de mi hija/hijo en el centro en el que se
imparte.
Teléfono de contacto: .......oovveevceeiiiiecee e,
A......... de de 20
Firma:



