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ANNEX III

(només s’ha de trametre una vegada es publiqui la proposta de resolució definitiva de concessió i es rebi l’oportuna comunicació per correu electrònic de la Direcció General)

ACCEPTACIÓ DE L’AJUT CONCEDIT I AUTORITZACIÓ

El Sr./a ........................................................................ amb NIF núm. ..........................., com a pare/mare/tutor legal de (nom i cognoms del/la sol·licitant).........................................................…………………………………..., beneficiari/a d’una ajuda per participar a un dels programes d’immersió lingüística en llengua anglesa convocats per la Resolució del conseller d’Educació i Universitat de 19 de juny del 2017 per la qual es convoquen ajuts per a l’alumnat del sisè curs d’educació primària, i del primer curs de batxillerat de centres educatius sostinguts amb fons públics de les Illes Balears en el marc del Programa de Cooperació Territorial per a l’Aprenentatge de Llengües Estrangeres 

ACCEPTA L’AJUT per participar al següent programa

· Modalitat A: curs intensiu d’immersió anglesa a l’estranger 
· Modalitat B: programa d’acompanyament escolar en llengua anglesa

i l’autoritza a participar en el programa corresponent i a rebre l’atenció mèdica que, en el seu cas, fos necessària.
………......................….,…......... d.….....................de…......…
(signatura del pare/mare/tutor legal)
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