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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 consecucion de las competencias clave en los alumnos y en las alumnas, el
CENIIO v , a partir del dia ........... del mes de ...ooooevvvveeeeiiiiiieee,
comenzard la actuacion gratuita de .........ccooveeeii i 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/ D e , con DNI i, , madre/
padre/ tutor/ tutora legal de 18 @lUMNA/0 ...coceeeiiiiieceee e
INSCIITO €N €l CUISO Y SIUPO wvveeeeeeeeeee ettt eete e etee e et e e e e erveeeeteeeeeaeeeans , autorizo a mi hija/hijo a
PartiCipar €N €l PIrOZIAMA .....c.oiiuiiiiiiitie ettt ettt te e et e et et e e sab e e tb e e s be e sbeeenbeebeesaeeeabaenreas y me

responsabilizo del acompafamiento, la asistencia y recogida de mi hija/hijo en el centro en el que se
imparte.

Teléfono de contacto: .....ooveveveei i

Codigo Seguro de Verificacion:tFc2e29PJIJKHW6JE7YCXA3UNRPBKFW. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electronico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
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