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ANNEX 4
Conformitat dels pares o tutors amb les mesures proposades


........................................................................., amb DNI ..............................,
[Nom i llinatges]

........................................................................., amb DNI ..............................,
[Nom i llinatges]

EXPOSAM:

1.	Que som les persones que tenim la pàtria potestat de l’alumne/a ..........................
.........................................................................

2.	Que se’ns ha informat de les qüestions següents:
· Les mesures d’ampliació i/o enriquiment aplicades durant el curs actual.
· El motiu de la proposta de flexibilització del període d’escolarització.
· Les possibles repercussions tant en l’àmbit curricular com en el socioeducatiu de la mesura proposada.

MANIFESTAM:

Que estam d’acord amb la proposta de flexibilització, que implica cursar (curs) ......... (etapa) ........................... el curs escolar 20..–20...

...................., ....... d....................... de 20..



[Signatura]							[Signatura]
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