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Participacion y Evaluacion Educativa

IES Ntra. Sra de la Cabeza (Andujar) UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo

PROGRAMA DE REFUERZO, ORGANIZACION Y APOYO (PROA)
INFORMACION Y SOLICITUD DE PARTICIPACION

Estimados padres y madres:

Con el fin de ayudar a mejorar los resultados escolares del alumnado, el |.E.S. Ntra.
Sra. De la Cabeza, a partir del mes de OCTUBRE comenzara el programa gratuito PROA en
el que, una vez acabada la jornada lectiva, se ofrecera a los alumnos y alumnas de 1°, 2°, 3°
y 4° ESO seleccionados, una atencion personal e individualizada que les permita mejorar su
rendimiento escolar y adquirir una motivacion positiva hacia su aprendizaje.

Estas actividades seran impartidas por profesorado del propio Centro y se realizaran
de en diferentes grupos segun el nivel, dos dias a la semana, dos horas cada dia exceptuando
el viernes en horario de 17:00 h a 19:00 h.

Dada sus caracteristicas de atencion individualizada y siguiendo las instrucciones de la
Junta el numero de participantes esta limitado a 10 plazas por grupo. Si desea que su hijo/a
participe en dicho programa debe rellenar y entregar en el Centro o a través de hijo/a su
autorizacion firmada aportando los datos solicitados.

Dichas solicitudes, seran estudiadas por una comisioén de seleccion, donde se tendran
en cuenta las necesidades educativas de cada alumno/a, hasta completar los grupos
autorizados por la Delegacién. Posteriormente, se informara a las familias y alumnos
admitidos y el resto de alumnos no admitidos, quedara en lista de espera hasta que alguna
plaza, quede vacante.

La Direccién del Centro

Solicitud de Participacion en el Programa

D/ D o , COnDNI .......ccccouvvn ,
padre / madre/ tutor/ tutora del alumno/a ........................cc.cce v v vvurveee ve s enenn - INSCTILO €1 €]
CUFSO oo SOLICITO que mi hijo/a, tutelado/a participe en el Programa de

Acompaiiamiento Escolar y me responsabilizo en caso de ser admitido, del acomparnamiento, la
asistencia y recogida del alumno/a en el Centro en el que se imparte. Ademas en caso de desear dejar
de asistir al programa debe solicitar la baja del programa ya que puede haber alumnos/as en lista de
espera.

Teléfono de contacto: ... ..........cccccuuvvevenennn.



