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AUTORIZACION RECOGIDA DE INFORMACION PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA PROA+

D./Dfia: con DNI

como padre/madre/tutor/tutora del alumno/a:

curso grupo ,

AUTORIZO NO AUTORIZO

a mi hijo/a a que rellene el formulario para la recogida de datos que nos serviran de base para desarrollar el
programa PROA+. Dicho formulario se realizard en horario lectivo.

Gracias por vuestra colaboracién.

Altura a de de 202
Firma del padre/tutor Firma de la madre/ tutora
Fdo: D. Fdo: Dna.

DEBEN FIRMAR LOS DOS EN CASO DE NO CONVIVENCIA DEL PADRE Y MADRE POR MOTIVOS DE

SEPARACION, DIVORCIO O ANALOGA SITUACION, A NO SER QUE HAYA LIMITACION DE LA PATRIA POTESTAD
DE ALGUNO DE LOS PROGENITORES.



