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ANEXO III 

AUTORIZACIÓN DE LAS FAMILIAS Y COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN Y 

ASISTENCIA POR PARTE DEL ALUMNADO 

 

D./Dña. _________________________________________________________________ y  

D./Dña. ___________________________________________________________________ 

como padre/ madre/ responsables legales del alumno/a _____________________________ 

____________________________ del curso __________________ en el centro educativo 

__________________________________________de la localidad de _________________ 

AUTORIZAMOS para su adscripción al Programa de Refuerzo Educativo durante 

__________________________. 

Hemos sido informados sobre la encuesta de Indicadores de Ejecución relacionados 

con el Fondo Social Europeo que está disponible en el Tablón de Anuncios de la 

aplicación Mirador para ser cumplimentada. 

Fdo: ______________________________ Fdo: ___________________________________ 

 

Firma del alumno/a, comprometiéndose a asistir con aprovechamiento a las sesiones de 

refuerzo educativo en horario extraescolar: 

 

Fdo: ___________________________  

Fecha: _________________________ 
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