
SOLICITUD   PAE    (PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO ESCOLAR)  

D. ………………………………………………………………………….............,

Padre, madre o tutor/a del alumno .......................................................….....

Matriculado en el curso ……………………….

Teléfono de contacto: …………………………

SOLICITA:

La participación de su hijo/a en el PROGRAMA del PAE, que se llevará a cabo en
este centro durante el curso 2024/25, de lunes a viernes entre las 14 y 15 h.

Por ello adquiere el COMPROMISO de asistir a las reuniones a las que sea convo-
cado y a supervisar el cumplimiento de las siguientes normas por parte de su hijo/a,
tanto durante el horario lectivo de la mañana como durante el desarrollo del PAE:

1. Puntualidad
2. Asistencia regular a clases
3. Comportamiento adecuado
4. Rendimiento académico

El incumplimiento reiterado de estas normas supondrá el abandono del PAE.

MUY IMPORTANTE:

1. Si su hijo/a no puede asistir, es necesario que nos lo comunique personal-
mente, por teléfono (965 936 525) o mediante la agenda.

2. La firma de este contrato implica la AUTORIZACIÓN para cualquier salida ex-
traescolar que se organice en este Programa y también AUTORIZA que su 
hijo/a pueda ser fotografiado o filmado en las actividades en las que participa 
este alumnado.

Alicante, …... de ………..……….. de 2024     

FIRMA FAMILIAR FIRMA ALUMNO


