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Autoritzacio de les families a participar en el Programa d’acompanyament i reforg
escolar personalitzat fora de I’horari lectiu.

DADES DEL CENTRE
Centre:

Localitat:

El/La Sr./Sra. com a pare,
mare, tutor o tutora legal, amb DNI:

Estic assabentat o assabentada de les caracteristiques del Programa d’acompanyament,
motivacié i refor¢ escolar personalitzat dins del Programa de cooperacid territorial per a
I’orientacid, avang i enriqguiment educatiu (PROA+) i cofinancgat pel Fons Social Europeu Plus i el
Ministeri d’Educacié, Formacié Professional i Esports.

Per tant, AUTORITZE que I'alumne/a

del grup:

participe en les activitats que es realitzen fora de |'horari lectiu dins del programa PROA+ en el
curs 2024-2025, amb el compromis de col-laborar amb el professorat en les accions necessaries
que s’esdevinguen d’aquest programa.

Lloc i data:

Signatura del pare/mare o tutor/a legal:



