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AUTORIZACION FAMILIAR PARA EL DESARROLLO
DEL ACOMPANAMIENTO ESCOLAR (PROA)

Estimados padres, padres o tutores legales:

Le comunicamos, que tras el estudio de su solicitud de la participacién de su
hijo/a en el Programa de acompafamiento escolar (PROA), por parte de la comision
de Seleccion creada a tal efecto, su hijo/a, tutelado/a matriculado en este centro ha
sido ADMITIDO en el Programa de Acompafamiento escolar para este curso 2022-
23, que comenzara el 18 de Octubre de 2022 y finalizara el 31 de Mayo del 2023.

(Rellenar con los datos recibidos)

GRUPO ASIGNADO: de 17:00 h a 19:00 h

DIAS Y AULA: DIA DE LA SEMANA AULA
e AMBITO CIENTIFICO-TECNICO 18
e AMBITO SOCIOLINGUISTICO 19

Por tanto, solicitamos su autorizacidén para que participe en el mismo, entregando
al centro esta hoja firmada y aportando los datos solicitados.

La direccién del centro

AUTORIZACION
3 ,CONDNI .., ,
padre / madre/ tutor/ tutora del alumno/a ...
matriculado en el curso ..........ccccccoeeiiiiiiine , AUTORIZO a mi hijo / hija a participar en

el Programa de Acompafamiento Escolar y me responsabilizo del acompafiamiento, 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 comunicarse lo antes posible, tramitando el
documento de baja adjunto, ya que puede haber alumnos/as en lista de espera.

Anddjar a ........... de . de 2022.
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COMUNICACION DE BAJAS EN LOS PROGRAMAS DE
ACOMPANAMIENTO IMPARTIDOS EN EL CENTRO DOCENTE.

MODELO PARA LA COMUNICACION DE BAJAS
EN EL ACOMPANAMIENTO ESCOLAR

A la atencién del coordinador del programa:

En este curso escolar mi hija/o, tutelado/a:...........ccoooeveriiiiciiii e
matriculado en el curso...........-0 fué admitido en el Programa de Acompanamlento
(PROA) que gratuitamente ofrece el centro, con el objetivo de que tuviera la opcién de
mejorar su rendimiento escolar. Recientemente ha dejado de asistir a dichas clases. Por
[0 que, YO D/DAA. ..ot , padre, madre o tutor/a legal
del alumno/a SOLICITO su BAJA del programa.

(Marcar lo con una X lo que proceda)

INCOMPATIBILIDAD HORARIA

MOTIVOS PERSONALES

OTRO MOTIVO (INDIQUE CUAL)

En Andujar a de de

Fdo.
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