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ANNEX 3
Compromís del centre educatiu
................................................................................[nom i llinatges], director/directora, com a representant del centre ...........................................................................[nom del centre]
EM COMPROMET A:
1. Designar un docent que no formi part de l’equip directiu com a coordinador del Programa de Reforç de la Competència Lectora, tenint en compte els criteris especificats al punt setè de les bases de la convocatòria.
2. Participar activament en les activitats formatives que es desenvolupin dins el programa.
3. Definir, actualitzar i adequar els objectius del pla de lectura de centre (PLEC), que s’ha d’integrar en el projecte educatiu de centre (PEC) i a tots els plans i documents institucionals de centre.
4. Facilitar les dades que es requereixin per al seguiment i avaluació del Programa de Reforç de la Competència Lectora.
5. Facilitar l’organització d’agrupaments, horaris i espais per assolir els objectius del programa i possibilitar la sistematització diària de la lectura en tots els nivells que s’imparteixin al centre educatiu. 

6. Facilitar la realització de les proves d’avaluació de diagnòstic de l’alumnat, per valorar la incidència i efectivitat del Programa de Reforç de la Competència Lectora.
7. Fer constar en totes les actuacions de comunicació que el programa està finançat pel Ministeri d’Educació, Formació Professional i Esports, així com incorporar, juntament al logotip de la Conselleria d’Educació i Universitats, el logotip institucional del Ministeri d’Educació, Formació Professional i Esports.
 

..........................................................................[Nom i llinatges],
Director/a del centre: ...................................................................[nom del centre] 
[signatura electrònica]
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