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Querida familias:
La  Consejería  de  Educación  Universidades  y  Empleo,  ofrece  a  todos  los  centros
educativos  de  la  Comunidad  Valenciana  en  el  ámbito   de  la  convivencia  escolar,  el
programa Sociescola.

Este   programa  consiste  en  una  encuesta  rellenada  a  través  de  una  plataforma
telemática,  que  permite  conocer  el  clima  social  y  de  convivencia  de  un  grupo  para
facilitar la detección temprana de posibles casos de acoso escolar e intervenir de forma
preventiva. La encuesta nos proporciona, de una manera rápida y fiable, una “visión” del
clima de convivencia de cada una de las aulas de un centro docente.

Queremos informaros que al  grupo clase de vuestro hijo  e  hija se le  va a pasar este
sociograma. La identificación del alumnado se hará con el nombre únicamente y en caso
de duplicidad con el  grupo,  con el  nombre y  la primera  inicial,  así  que siguiendo la
legislación vigente, os pedimos la autorización porque podamos realizar la encuesta.

Sabemos que contamos con vuestra colaboración para poner en marcha iniciativas que
trabajan en la mejora de la convivencia. El hecho de implementarlas, ayudará a orientar
las actuaciones educativas que tengan por objetivo mejorar el clima de nuestras aulas y,
en consecuencia, del centro educativo.

Recibís nuestra más cordial saludo

AUTORIZACIÓN DE LAS FAMILIAS

Yo, __________________________________________________________

padre, madre, tutor/a del alumno/a___________________________________

del curso____________he sido informado/a del test sobre la convivencia escolar que

se quiere llevar a cabo en el centro educativo.

Si  autorizo a mi hijo/a a participar en el  programa

No autorizo a mi hijo/a a participar en el programa

                   ____________________a _____de ___________de 2024

Firma.

DNI:Padre, madre, tutor, tutora


