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AUTORIZACION PARA FORMALIZAR LA MATRICULA DEL ALUMNADO MENOR DE EDAD

A la atencidén de los padres/madres/tutores legales de los alumnos menores de edad.

Estimados padres/madres/tutores:

Dada la minoria de edad de su hijo/a, y como futuro alumno/a oficial de la Escuela Oficial
de Idiomas de La Vall d’Albaida le informamos que los estudios impartidos en las Escuelas
Oficiales de Idiomas son estudios post-obligatorios de régimen especial. Esto comporta que, en
caso de ausencia del profesor, la clase no se imparta y que los alumnos no tengan ningun
profesor tutor que se haga cargo. Por eso le pedimos que, si se produce la ausencia del
profesorado, de a su hijo/a las instrucciones de actuacion que considere pertinentes.

El alumno oficial tiene la obligacién de asistir a clase y la escuela oficial de idiomas debe
controlar dicha asistencia. El profesorado hara un seguimiento de la asistencia de su hijo/a, que
estara a su disposicion durante todo el curso mediante la consulta en Web Familia.

La ausencia injustificada a un 15% de las sesiones (10 sesiones en cursos de 120h y 5
en cursos intensivos y compactos) supondra que el alumno pueda perder la escolaridad y el
derecho a la evaluacién continua y que si quiere matricularse en el curso siguiente, lo hara en el
turno de vacantes.

Le pedimos, por tanto, para formalizar la matricula de su hijo/a, que firme y entregue en

la Secretaria del centro el siguiente documento.

La direccion de la EOl de La Vall d’Albaida-Empar Granell

Don/Doﬁa| con DNI:

direccion: |

padre / madre / tutor-a legal del alumno/a: |

matriculado en la EOIl La Vall d’Albaida

Idioma 1: | |Nivel: |:| Grup ndm.: |:| Horario: | |
Idioma 2: | INivel: [ ] Grup nam.: |:| Horario: | |

(RELLENAD POR FAVOR TODOS LOS DATOS)

HAGO CONSTAR que soy conocedor/a que mi hijo/a queda sin vigilancia en caso de ausencia

de su professor/a.
Facilito el nimero de teléfono y la direccion de correo electronico para que el centro pueda

ponerse en contacto conmigo en caso hecesario.

Teléfono: | | Correo electrénico: |
Fecha: | |
Firma del padre/madre/tutor-a legal:



helios
Resaltado
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