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LTI 0 LT I 172 del
CUrs: ......... d’E.S.O. i grup: .........

a participar en el Reforg Extralectiu del Pla d’Actuacions per a la Millora amb
el compromis de mantindre contacte amb el professorat mitjangant les entrevistes
que aquest considere convenients.

Aixi mateix em compromet també a motivar el meu fill/a perqué continue amb els
seus estudis, assistisca al centre amb regularitat, amb una conducta adequada i
aprofitament satisfactori.

Conec a través del professorat que I'abséncia injustificada, la conducta desadaptada i
un deficient aprofitament sén causes de la baixa de I'alumne/a en aquest Programa.

Les dades personals contingudes en aquest imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu
tractament per la Conselleria d'Educaci6, Investigacié, Cultura i Esport, en I'lUs de les funcions
propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, podent dirigir-se'n a qualsevol
organ per a exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6 i oposicio, segons el que es disposa
en la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (BOE
num. 298, de 14 de desembre de 1999)

Aldaia, a ......... de /d ., de 20___

Signat: ...

Remetre una copia al centre VIA MAIL a la seglient adreca de correu:
refuerzos_pam@iesgadea.es
(en I'assumpte, nom de l'alumne i area del Reforg)
Entregueu l'original al professor d'area
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