
ANEXO II 

A. AUTORIZACIÓN FAMILIAR PARTICIPACIÓN DEL ALUMNADO EN EL

PROGRAMA DE REFUERZO EDUCATIVO COMPETENCIAL 

D/Dª_____________________________________________________________________ 

con NIF ____________________________________ como padre/madre/tutor/a del 

alumno/a ______________________________________________________, 

escolarizado/a en el centro ________________________________ localidad 

____________________________________ provincia 

________________________________________ 

AUTORIZA al centro educativo a la participación de su hijo/a en este programa en el 

presente curso escolar.  

En _______________________, a _____ de ____________________ de 202__. 

El padre/madre/tutor legal  

Fdo.: _____________________________________________  
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